FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Indirizzo
Telefono
Fax
call

E-mail

MNazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date (da - a)

MNome & indirizzo del datore di
lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di Implego
Principali mansioni e responsailita

Dite (da-a)

« Nome e indirizzo del datore di
lavom

* Tipo di azienda o setiore
= Tipo di implego
* Principali mansionl e responsabilit

« Date (da - 2)

* Nome & indirfzzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o seftore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni & responsabilith

Tropiano Antonella
41, via Emesto Rossi 81100 Caserta, ltakia

Italiana
1710111961

Dal 12 settembre 2011 ad oggi DIRETTORE AMMINISTRATIVO DELL"AO OSPEDALI DEI
COLLI -Monaidi,Cotugno,CTO- di Napoli

Azienda Ospedaliera Ospedali dei Colli -Regione Campania- via L. Bianchi snc 80 Napoll
Servizio Sanitario Nazionale
Top management

Collaboratore direfto del direttore generale con particolare evidenza allarea del govemo
economico-finanziano dell'azienda e gestione dei rapport con | principali stakeholders del 5SR

Dal 1 marzo 2010 al giomo 11 settemnbre 2011 DIRETTORE AMMINISTRATIVO DELL'AORN
SANTOBONO PAUSILIPON a SS.Annunziata

Arienda Ospedaliera di Riievo Nazionale - Polo PEDIATRICO delia regione Campania- via
delia Croce Rossa B, 80131 Napoli

Servizio Sanitario Nazicnale

Top management

collaboratore diretto del diretiore generale con particolare evidenza all'area del govemno
economice-finanziano delfazienda e gestione del rapporti con | principall stakeholders del SSR;

Dal 18/09/2006 al 28 02/2010 DIRETTORE AMMINISTRATIVO DELL'AORN D. COTUGNO DI
NAPOLI

Azienda Ospedaliera di Rillevo Nazionale —centro di riferimenta regionale per le malattie
infettive- D. Cotugno via Quagliariefio 54 80131 Napoli

Servizio Sanilario Nazionale

Top management

collaboratore diretto de! direttore generale con particolare evidenza all'area del governo
economico-finanziario dell'azienda e gestione dei rapporti con i principali stakeholders del SSR;
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«Date(da-a)  Tlugho - 17 setiembre 2006 DIRETTORE STAP DI CASERTA QUALE U.0.C. DELL'AREA 20

 Mome e indinzzo del datore di Regiona Campania Assessorato Regionale alla Sanita
lavon
« Tipo di azienda o setlore Ente
+ Tipo di implego dirigente apicale
= Principali mansioni e responsabilita responsabile dell'ufficio regionale decentrato presso la provincia di Caserta con n.15
collaboraton, supporto strategico al direttore dell'area regionale 20 relativamente alle attivila
legate all'assistenza sanilaria (velerinaria, farmaceutica,assistenza diretta cittadini)
» Date (da-a) 26 marzo 2004 - 4 maggio 2006 DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO UFFICIO DI STAFF
coordinamento delle aree valorizzazione risorse umane, formazione, qualith ed
accreditamento, urp, sistema informatico aziendale, servizio informatico ospedaliero,

» Nome & indirizzo de! datore di AORN Ospedale Civile di Caserta San Sebastiano via Tescione 81100 Caserta.
lavoro
» Tipo di azienda o seftore Senvizio Sanitario Nazionale
~Tipodiimpiego  dirigente apicale
» Principali mansioni @ responsabilita Le atiribuzioni di cui alla struttura diparimentale e gli element caratieristici @ prionitari qual ia

multidisciplinarieta dei professionisti e |a forle diversificazione delle aree di impatio, hanno
determinalo ; la reafizzazione di reti operative specialistiche su macro anee
(formazione, qualita sicurezza budget) nonché |o stabile rapporto di collaborazione lavarativa di
professionisti diversi per competenze e cultura medificando l'assetio preesistente carattenzzato
da un’ integrazione occasionale, legata essenzialmente alla realizzazione di progetti determinati
e lemporalizzali,

In pii) sono stale maturate ulterion competenze in materia di:

- coordinamento organizzativo e funzionale dedle strutture complesse di riferimento,

- revisione dei modelii organizzativi di gestione delle risorse umane per potenziare la flessibilita e
lnfegrazione tra le diverse professionalitd afferenti farea dipartimentale (dirigenti medici,
personale del comparto delle aree sanitaria, amm.va, professionale per un lolzle di n. 19
operaton),

- allocazione e gestione diretta delle risorse (umane & non) —gestiona dei budget di area- .
progethualitd integrata tra le diverse aree aziendall anche non direttamente afferenti il
dipartimento,

- responsabilits dei risultati su obiettivi di area maggiormente sirategica

- implementazione della trasversalila delle azioni

- figssibilita organizzativa e gi progetio,

- implementazione del lavoro di equipe.

Infatti il dipartimento & stato configurato come un'area cul vanno ad afferire n.3 unita operative
complessa,

il contralio interno

l'organizzazone e sviluppo

il sistema informativo aziendale (SIA).

Le strutture complesse, a loro voita sono articolate su una serie di unita operative semplici
{u.08.) e settor funzionale (s.f) .

1) rassefio delfURF alraverso ridisegno della stultura, assegnazione di risorse
multidisciplinari riconvertite (formazione dedicata ed attitudini), nuova elaborazione della carta
dei serviz @ modelli di accoglienza e di informazione per | cittadini, monitoraggi mirati (vitto,
confort, empatia), gestione dei reciami (anno 2004)

2) riassetio area formazione con ridefinizione della parte organizzativa degll uffici afferenti,
razionalizzazicne della spesa atiraverso modalitd di verfica preventiva delle scelte formative,
implementazione deila formazione intema riassetio degli archivi, redazicne del documenti di
gestiona (regolamento e modelli}, realizzazione del piano formativo annuale e isbituzione della
rete dipartimentele degll animaton (anno 2004);

3) revisione del'crganizzazione dipartimentale e relativi processi di gestione delle aree
sanitaria ed amm.va (2004)

4) attivazione delle procedure per la graduazione delle funzioni e assegnazione degli incarichi,
5) riassetto area qualith con individuazione delle interfacce operative per I'area medica e del
comparto con progetl finalizzati -cartelia clinica e cartella infermieristica (anni 2003-2004};

6) ristrutturazione dell'area cardiologica -nuovi modelli di gestione assislenziale e fconversione
di percorsi per la gestione globale del pariente- (cardiclogia-emedinamica-cardiochinungla-

L



+ Date (da - a)

= Nome & indirizzo del datore di
lavora

» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principaii mansion| & responsabillta
+ Dale (da - a)

* Nome & indirizzo del datore di
lavoro

= Tipo di azienda o setiore
« Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

riabilitaziona) (anno 2005);

7} revislone del'area di contabilizzazione delle alfivita ospedaliere —nuovo pacchello gestione
Sda, riasselts area compensazione, revisione flussi informativi & conlabilizzazione prestazion|
interne ed esterne, formalizzazione dei tariffari interni - (2004);

8) cerfificazione dell'u.o.c. di anestesia e rianimazione (anno 2004) e atiivazione del processo
anche per le uu.oo.cc. di farmacia e provvedilorato/economato;

8) realizzazione di una procedura cerificata di segnalazione dei reclami maggio 2005 (
successivamente presentata al convegno Calass di Milano nell'ottobre 2006);

10} revisione della gestione del sistema sicurezza aziendale: aftivazione corsi di formazione e
materiale informalivo per operatori intemi e percorse di delega al DMPO con budget dedicalo
per le azioni di sorveglianza e pravenzione,

11) progetto MIRA per favorire interventi di mediazione culturale,

12) progetio Health: parcorsi di collaborazione con il servizio civile

Incltre, attraverso una rete di rapporti intercorsi con | MMG sono stali attivati progetll per fa
realizzazione di percorsi di assistenza e cura maggiormente orientati alf'appropriatezza e alla
qualit con conseguente diversa gestione delia spesa (assegnazione allernaliva di risorse), sia
in modo diretto che indiretto, al fine di un orientamento pil razionale

dal 1/10/2005 & 31/12/2005,DIRETTORE DELL'U.0O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
{ad interim con incarico di direttore di u.o.c. Controlio Intermo)

AORN Ospedale Civile di Caserta San Sebastano via Tescione 81100 Caserla

Servizio Sanitario Nazionale
dirigente apicale
spacifiche di area
dal 1/07/2000 al 6 luglic 2006 DIRETTORE DELL'U.0.C. CONTROLLO INTERNO

Azienda ospedaliera Ospedale Civile di Caserta San Sebastiano via Tescione 81100

Caseria

Sarvizio Sanilario Nazionale

dirigente apicale
con funzioni riguardanti, principalmente.la progettaziona & la messa in esercizio dei diversi
sistemi utili a verificare 'andamento economico e funzionale dell'azienda nel suo complesso
Aftuazione di modeli gestionali economicamente eficent e realizzarione di un sistema di
reporting per la direzione siralegica e per le unita aziendali di produzione (diretia ed indiretia),
Supporio lecnico, in qualita di dirfigente di staff direzionale, all'azione strategica della direzione
aftraverso progetiualita & proposte a caratiers trasversale ed integralo. In deftaglio l'esperienza
& stata crientata sul confrollo di gesfione con particolare attenzione a
- definire procedura di verifica e di controllo gestionale(non solo effidenza ma anche efficacia
—indicatori di out come-), articolare le sirutture afiraverso la individuazione del ceniri di
responsabilitd e coslo (differenziazione ©a produttorr e anaBisi defle prestazioni
intermedie) individuare indicatoriparametri di misuraziona,
- progettare un sislema di budgel e elaborazione delle relative schede e del | regolaments,
- roppresentare |a naturale interfaccia, quale tecno struttura di supporio, alle diverse aree
ariendall nella negoziazione degli obieftivi di budget, confrofio sfrafegico quale soggetio
chiamato ad inierpretare le istanze della direzione  sirategica supportandola con elementi di
analisi & di altivita.
Specificaments:
- supporto alla valulazione degll eventi (intermi ed eslemi), delle possibili strategie emergent,
redazione di piani di fattibliitd per nuove attivitd (progetio eslemalizzazione CUP, vincitore 1°
premio progetto carlella infermleristica informatizzata al forum PA 2001-)
- verifica della congrulla, non salo economica,dai piani di azone proposti da alire strulture,
supporto alla redazicne di documenti di planificazione e gestione aziendale (alto aziendale,
redazioni di verifica, plana trennale assunzion|, plani attuativi ospedalieri)
- interfaceia con (| management aziendale nel rapporio con la direzione generale.
Nell'ambito di tale area o stile delio staff & praticaments riconducahile a qualio di tips direzionals.
Per le su esposte altivitd & stata necessara |a utilizzazione di 11 unita di diretio goveno, offre il
ricormente & continuo rapporto con le componenti defle varie strutture aziendali interfacciale

(circa 2530 operator).. m



Ne! corso di questi anni sono state, altres), maturate competenze tipicamente trasversali che
si possono esplicitare attraverso le seguenti azioni:

- formulazione del progetio d contabilizzazione delle prestazioni sanitare al fini della
compensazione ira Aziende |

- componente della Commissione Reglonale per la definiziona dei Canchi di Lavoro e Pianie
Organiche delia Regione - a seguito di nomina defla Giunta Regionale della Campania .
mwimmmmmmwummmmamm
Zeneca,

. coordinatore del progetto per la elaborazione e successiva attuazione di un protocolio
d'intesa tra I'Azienda Ospedaliera ed | Medici di Medicina Generale ,

- referente per la Rete Civica Unitaria progetto di informatizzazione tra gli Enfi della provincia
di Caserta Prefetiura, Comuni, Strutture Sanitarie e Scolastiche,

. raferenta delfattivith di studio, elsborazione ed attuazione di un progetio per la rilevazione e
contabiizzazione dell'attivita sanitaria inlema (compensazione interaziendale),

Tra le azioni sopra esplicitate se na descrivono alcune tra le pid significative:

- progetto di esteralizzazione del CUP ed ALPI: sperimentazione di un rapporto di partenariato
pubblico-privalc su compili di gestone , supporfo consulenziale lecnico, analisi e
predisposizione di moniloraggi econamict e di qualita (report),acquisizione di professionalita per
il front office, processo di riconversione delle risorse Interme con percorsi di camirera
rivisitali razionalizzazione della spesa, acquisizions di un sistema software dedicalo @ nuova
redazione del documenti organizzatii (regolamenti @ modeli) e definizone d| percorsi dedicali
al'accesso ed alla fruizione defle prestazioni in regime istituzionale ed in ibera professione.
progetto @ stato altres! controliato e validato In sede di ispezione da parte del Minislero
delEconomia & defle Finanze,

- razionalizzazione dell'area di spesa atfraverso un piano finalizzato a riqualificare l'area dei
costi che tendeva ad evitare |l ricorso al taglio” indiscriminalo & a analizzare i fenomeni dalla
spesa altraverso il iscontro con le atfivita ercgate & [a domanda,

- analisi dei crediti vantali e altivazione delle procedure di riscossione (2001),

- revisione di alcuni processi di acquisto beni (contratti estimatori @ "gare a pacchetto®) (2001-
2002),

- allargamento delle convenzioni attive (2001-2002),

- riassetto del'ares di magazzino con inserimento di nuove unitd lecniche (riconversione
personale di altre strutiure] (2002).

Utteriorf esparienze da segnalace maturate nel corso del quinquennio:
- supporto tecnico al Nucleo di Valutazione
- coordinatore e proponente del principali documenti di rea adendale:
relazione al bilancia,
carta dei senvizi,
sistema di budgel,
gestione della negoziazione degli obiettivi con le diverse componenti aziendaii,
relazion| e documentl di supperio alla gestione finanziarda (sistema di finanzdamento,
compensazione, analisi credi),
- regolamenti su  struttura @ compifi dell'u.o.c. controllo interno
carta dei servizi deflv.o.c. confrolks infema

- coordinalore aziendale dell'area qualita dal 2000 per la realizzazione di:

percorsi di certificazione

manitoraggl di qualith partecipata e customer satisfaction

rivisitazione dalla cartefia clinica

sperimentazione della cartelia infermieristica infermienstica
- presidente del comitato pari opportunita dellazienda ospedaliera di Caserta dal 28/3/01
all'agosto 2002,
- partecipazione al progetto Por Campania misura 4.11 “realizzazione dei servizi di telemedicina
e {elesaccorso in provincia di Caserta® quale  supporto tecnico-amministrativo (anno 2003
ad oggl)
- coordinamenio per la redazione e la refativa attuazione del documento programmatico della
sicurezza (DPS) e relalivi piani di azione integrali con la normativa sulla privacy
componente Comitato Consultivo Misto, quale rappresentante del direttare generale, dal
gennaio 2005
- goordinatore dell'arsa progetiuale aziendale con partecipazione all'elaborarione di
progetli per I'alta direzione e quale referente tra strutture fenti estemi, spacificamente:

2 finanziamento europeo,
per finanziamenti del Ministero della Ricerca,



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Date (da - a)

* Nome e lipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie [ abilita
professionall oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionala (se pertinente)

Date (da-a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazicne

* Principali materie [ abilita
professionall oggetio delio studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)
Date (da-3)

» Nome & lipo di stituto i istruzione
o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetio defio studio

+ Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

Date (da - a)

* Nome e tipo di islituto di struzione
o formazione

» Principaii materie | abiita
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinents)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSOMALI

Acquisite nel corso della vita & delia
CEITHErD M Hon NeCasSanameanta
nconoscivte de cevtificali @ diplomy
unfficiall,

PRIMA LINGUA

in collaborazione can le unitd operabve anendall a valenza esiema.

11/07/1984 Laurea in Glurisprudenza
Universita degli studi di Firenze

Piana di studio principaimente orientalo all'area amministrativa con tesi sperimentale in dirtio
amministrativo sulla Legge La Tome (normativa antimafia)

Daottobre 2002 ad ottobre 2004). EXECUTIVE MASTER IN MANAGEMENT DELLE AZIENDE
SANITARIE “EMMAS"

Universita SDA Bocconi di Milano

Trattasi di percorso d specializzazicne sulle principall tematiche di area sanitaria con
approfondimenti (ogni mese) su temi di innovazione (es. al lempo project financing, risk
management, valonizzazione beni intangibili bel bilancio sociale, balance scord card,

accountability) uilizzando piattaforma e learning, con stage formative presso 'azienda
ospedaliera di Modena sul sk management (4 mesi) e con tesi finale.

Anni 1998-1998 MASTER di MANAGEMENT DELLE AZIENDE SANITARIE
LUISS MANAGEMENT Sp.a. Roma

Approfondiment] sul'area della riforma sanitariz e modelli applicativi di gestione per i governi
clinico & finanziario. Colloguio finale

anno accademico 15997/38 MASTER IN ECONOMIA SANITARIA -
Universita degll Studi di Roma "Tor Vergata®

Focalizzazione sugll aspatti economici con appeendiments di tecniche e sirumenti utili 8l governo
economico. Tesi finale

[taliano



ALTRE LINGUE

« Capacita di lettura
» Capacita di serittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivare & laveram con altre persong, in
ambianie mulicuiturats, oocupando posti
i cul la comunicaziong & impartanfe & in

sifuazioni in cul & essenzisle favorars in
squadrs (sd 85. culfura @ sport], ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
DRGANIZZATIVE

Ad g5 coorainaments & amministrazione
di persone, progetti. bifencr; sul posto of
lavor, in aftivitd df volontariato (sd s

culfurs & spor), @ cass, eoc,

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atfrezzature specifichs,
macchinar, ecc

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Missics, seritura, disegng scc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
Compalanza non precadenfemants
indicata

PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZIONI

ALLEGATI

it
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L’upuianzamahrahnelhmuinawm:mdimmmmmﬂppmmqmdﬁal
Ia gestione ed organizzazione del lavoro di gruppo ed ha affinato le compelenze di informazione
& comunicazione.

Quale coordinatore di progetti e di modelli di lavoro onentat a garantire un impatto
multidisciplinare, tipico delle area sanitaria, ¢ maturata una maggiore sensibiita all'ascollo e si
# acquisita la capacita di muoversi attraverso azioni trasversal.

L'espletamento di compiti di coardinamento di team, focus group e, pill in generale, gruppi di
lavoro temporanel @ permanenti ha determinato 'opportunitd di poter esprimere compelenze
organizzative significative che, nel corso del tempo sono state oggetio & sistematizzazione nelle
altivita di formazione

Passaggio dal lavoro tradizionale su modello burocratico a quello pid tipico per progettofoblettivo

Buon utilizzo degii strumenti informatici con particolare riferimento al pacchetto office.

Una atfituding, non particolarmente coltivata , per la scritiura.

Interessi per il cinema e |a lettura

le principali docenze e tutoraggl (n.1) | principali progetifinnovazioni {n.2), le principali
pubbicazioni (n.3),

E’ iscritta negll slenchi di aspiranti direttor] generall di Aziende Sanitarie/Ospedaliers di varie regionl ltafiane e nel
dicembre 2013, # seguito di selezione pubblica con prove, @ stata inserita neila short list della regione Lazio

Il presents curmiculum ¢ stalo redatfo quale dichiarazione sosiitutiva di certfficazione ai sensi o per gif effetti delart. 46 DPR

n. 4452000

Napoll, jL giugno 2015

Antonella T



Alleg.1

docenze
“legislazione sociale & programmazione sanitaria” presso la scuola infermien professionali di
Marcianise - anno scolastico 1994/1965 -

‘sconomia aziendake”

peril DU, laurea triennale professione sanitaria di ostetdca A.Q. S Sebaslianc ¢l Caserta - anni 1889-
2000 sino al 2005;

peril D.U. laurea triennale di tecnico in diagnostica per  immagine e radiolerapia dal 2003 al 2005,

"economia sanitana” per | D.U. laurea triennale di tecnico in diagnostica per immagine e radioterapia
anno 2005-20086,

"organizzazione aziendale® per il D.U. laurea  tiennale professione sanilaiz di osietica AD.
S.Sebasliano di Caserta anni dal 2000 al 2005,

Master di |l livelio in * Programmazione, Formazione & Gestione in Sanits” della [1* Universits degh
Studi di Napoli -Dipartimento di Medicina Pubblica, Clinica & Pravenfiva -
12/003/05- lezione * gli indicaton del sistema di rlevazione aziendale : | caso 5.Sebastiang”
Caserta -corso prof. Stormaiuolo- |
18/03/05- lezione ‘reslizzazione di un percorso per laffidamento estemalizzato dell'ares
CUP edALPI" Casera -corsocoordinato prof Atiena-,
17 marzo 2007 * lezione su "atiualita del controllo di gestione® Napoll - -corso coordinato
prof. Stomaiuclo-,

Master di || livello in "Eccnomia Contabilita & Finanza Enf Locali® —Napol -coordinatora
prof. Slornaiuolo-,
13 noverntre 2009 1l patto di dentra criticita vs opportunita® Napali
28 novembre 2012 "l patta di rientro; quale nuova strategia® Napoli,

Master di Il lvello in *Direzione delle Aziende & delle Organizzazioni Sanitare - DAQSan" della
Universita degli Studi di Saiemo - Dipariimento di Studi e Ricerche Aziendalii -
anno 200612007, Salemo 19 aprile 2007, lezione su “'esperienza di direzione: *6 mesi di

Cetugne”

anno 2008/2009, Salemo 30 setlembre m lezione su “esperienza di reengineefing
nell'azienda D. Cotugno "la com

anno 2010 Salerna 10 giugno 2010 lezione Je diversila compatibili con l'organizzazione”,
anno 2011 Salemo 28 aprile 2011 lezione “decreto C. ad Acta n.49/2010: un esempio di
riorganizzazicna di rete ospedabera ~<AA0CRRNN Santobono Pausiipon & Cardareli-*;

anno 2013 Salerno 15 marzo 2013 “Le diversitd e l'organizazione”

Corso Regionale *Valutaton per I'accreditamento” organizzato dallARSAN Campania, Mapoli lezione

del 19 marzo 2008 “tecniche di gestione delle risorse umane”



Alleg.2

progetti e Innovazioni ) _ .
coordinalore per gfi anni 1998 — 2005 dell'area progetiuale aziendale con partecipazione al'elaborazione di
. erﬂuﬁm:ummmmmmmnﬁmmi,mmm:
& progetii a finanziamento eurcpeo,
& progetti per finanziamenti POR, Ministero delia Ricerca, -
& progetti in collaborazione con le unita operative aziendall a valenza eslema [ministero salule, prefetiura,
ISPELS, INAIL, regione,arsan, entifstrutiure diverse] e anche a finanziamento regionale,
Wﬁmmmmmwwmmmmmmmsmu
definizions degli indicatori & per gil standard di qualita per if canirollo di qualita.
Riconversione @ riguaificazione dei post letio™;
Sviluppo e polenziamento di forme di assisfenza altemativa af ricovero quall day-hospital, day-surgery ed ospedaizzazions
a domicilio ;
Nuova codifica APR-DRG: realizzazione, in collaborazione con 14 Strutture Sanitarie del temiorio nazianale 8 n.4 Ospedali
Statunitensi, di un nuovo sistermna di classificazions dei pazienti e relativo meccanismo di pagamento prospettico;
Utilizzazione di cards sanitane in Pediatria, proposta di gesfione sanitaria del paziente pediatrico
n.3 progetti di ricerca scientifica finanziabill al sensi defla Legge regionale del 31/12/1994 n.41, in coflaborazione con fu.0,
di radiologla e n.1 con 'ASL CEY,
i n.immmeMﬁmuummmmmmrmmmfmmm
sezione —gqualitd- relativo all'altivazione della cartella infermieristica, n.2 progetti par 'anno 2002 e n.2 progetti per
{'anno 2003
n.. 7 progetti finanziabil ai sensi degli artt.21 e 22 del Digs. 626/84 in collaborazione con il senvizio di prevenzions &
sicurezza sul lavaro,
n.1 progetto suropeo “donna & fumo® in collaborazione con i comitato aziendale delle parf opportunita (2000) ;
n.2 progetti per le pan opportunité per Ia realizzazione di un asilo nido aziendale a finanziamento mirato del ministero del
lavoro (2001) '
n. 2 progetti a finanziamento MIUR *sisfemi df sviluppo delle risorse umane” e ‘progetiazione df sistemi formativi per
swiluppo dele compelanze informatiche”
progetio “carta aziendale della sicurezza” presentato e segnalalo nell'area delle novita al Forum
Sanita i Cemobbio anno 2002,
progetto ISPELS “strategie per la prevenzione deglh abusl sessuall e morall negii ambienti di lavoro
(anno 2002)
progetio INPA SANITA® in collaborszions con  Newman, CINECA, Universisd di Salemo -
organizzazione aziendale-, Villa Befania, ASL SA/1, ASL NA/3 ARSAN, Universita federicoll di Napol
A.O. Cardarali
I* fase febbraio - giugno 2002 {280 ore)
it~ fase seffembre - dicembre 2003 (460 ore di feconologla  on fine — Ira cul distance

YY ¥V Yy ¥
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L

lsaming),
CANTIER! dai titolo “donne e leadership” & *sponsornizzazioni in sanitd® anno 2003)
progetti per 'audit civico df ciffadinanza attive (anni 2004-2005))
progetio Ministero deilEconomia e dalla Finanza su "diagnostica strumentale” -giugnodugiio 2005-
progette *Gl vomini che non sanno scusare natie donne | loro piccoll difetli non potranno mai godere
mgmmw Forum P.A. magaio 2007 segnalato da Cento Progetti Osservatonio delle donne

A

FAD: fermazionefinformazions a distanza in materia di prevenzione AIDS con la

coltaborazione dell'ufficio scolastico provinclale anno 2008

pragetto: la ridistribuzione radiclogica delle immagini radiclogiche nelle divisioni - tele radiologla- anno
2008



Alleg.3
pubblicazioni

i

10

1

12
13

L' asma nei DRG - Sgueglia, Cirlle, Tropiang, loving
Doctor' s Editrice — Napoli, febbraio 1587

DRG: monitoraggio del lavoro clinico in tempo reale - Bonafiglia, Sgueglia, lovine, Tropiano = atti della societa itahiana
di ginecologia ed ostelricia - Viareggeo, 20-24giugno 1998 CIC edizioni internazional,

Che cos'é un'azienda sanitaria - Cirillo, Tropiano
rivista Pneumorama rassegna Intermazionale & pneumolagla, anno IV, numera 12, lugho — settembre 1998,

La misurazione della casistica trattata per mezzo della categoria diagnostica principale: valutazione dell'utilizzo di
un sistema di classificazione “affinato” Sgueglia, Troplano da Progelio di valutazione degli APR-DRG su dati di atfivita
pspedaliera italiana , Health Information System 3M Milano 1998,

Il sistema dei DRG in ostetricia: uno strumento per monitorare la pratica clinica in tempo reale  Bonafiglia,
Santangelo, Sgueglia, lovine, Tropiano da Gynius anno 3, numero 6, maggio 1998 Mosby italia;

Attivazione e primi risultati del team nutrizionale di Caserta: due anni di esperienze. Zuro, Tropiang, Caprielic,
Tellone, Cariden
Alti ded X Congresso di nulrizione artificiale Firenze 25-26 novembre 1999 pubbl. RINPE val XVl n.3 anno 1858

AANVV, “ || protocollo per la valutazione d’'uso dell'ospedale: Day Hospital®
rivista Q.A., volume 10 n. 4 del dicembre 1999

NAD: 2 anni di esperienza assistenziale del GOIP di Caserta

Zurio, Tropiang, Caprielle, Tellone, Carides, Cincoltl
At del X congresso di nutrizione Artificiale - dicembre 2000 - Pubbl. RINPE vol. XVIIl n.3 2000

Esperienza di un team nutrizionale Caridea, Zurlo, Tropiano, Dedlo Stritto, Caprielio, Teftone, Roma Atli al corsa
teorico-pratico "nutrizione  arlificiale ospedaliera e domiciiare® Napoli 14 -18 febbraio 2000

Carta aziendale della sicurezza, Tropiano
pubblicazione sul sito di economia sanitania realizzaio dal CERGAS- Universits Bocooni @ CESAV - istilubo Mario Negri

Cupintra. Tropiano  pubblicazione sul sito di ecoromia sanitaria realizzate  dal CERGAS - Universitd Bocconi e
CESAV - Isbiuto Mario Negri

"Lo staff che crea governance” pubblicalo su Il sole 24 ore sanita del 6-12 giugno 2008,

La gestione del cambiamento nelle aass.: il caso del 5.Sebastlano di Caserta A Tropiano,A.Rastiello pubblicato su
“Linnovarione gestionale in sanita: l'esperienza del master DAOSan" n,3 Salemo Universita 2006,

14 | budget autorizzativi  preventivo. un'esperienza di  e-government nella  sanitd campana

(A.Giordano, A Tropiano, A.Amodio,A.Luppoli,C. Querciolijpubblicate su Mondo Sanitaric (rivista mensile) anno XV n.1.2
gennaio-febbraio 2008,

15 Le relazioni in azienda la forza del team A. Troplano pubblicato su | Denaro Sanita 26 agosto 2008 pg.21

16 Differenza di genere. Valutazione dei rischi lavorativi di A. Tropiano, M. Di Meo, R. Malamisura, M. Fucdl pubblicato su

Tecnica Ospedakera dicembra 2011, pag 58

17 Reingeneering dei sistemi di monitoraggio degli eventi sentinella di A Tropiano,A. Giordano, M Fucs pubblicato su Tecnica

Ospedaliera giugno 2015 pag.70
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DATI ATTESTANTI L'ESPERIENZA DIREZIONALE ACQUISITA PER ALMENO 5 ANNI E SVOLTA NEI DIECI
ANNI PRECEDENTI LA PUBBLICAZIONE DELL'AVISO

ichi i idell'art.76 del DPR 28/12/2000 n.445/2000 ss.

SCHEDA n.1
1. Ente: AORN Ospedali dei Colli -Monaldi Cotugrno CTO- (SSR)

Settore: top management
sede: vin L.Binnchi sne Napaoli

fatturato: € 276.000.000,00

2. Settore specifico: direzione amministrativa

Budget direttamente ed effettivamente gestito dal eandidato: bilancio aziendale
N. dipendenti: 2250

3, Posizione occupata nell'Impresa/Ente
livello di inquadramento formale o contratiuale
direftore amminisirative
perinda -
12 settembre 2011 a lit'oggi —ninnovo agosfa 2014 per altn fre anni-

4. sintetica descrizione del ruolo svolto
collaboratore diretto del direttore generale con particolare evidenza allarea del govemo
economico-finanziario dell'azienda

5. sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce,
con particolare riferimento:

= relazioni con ambiente esterno
rappori istituzionall e non con gli stakeholders del S5R

s relazioni gerarchiche o funzionali verso I"alio
in posizione di collaborazione con il manager

s relazioni orizzontali
tutte le relazioni con il management aziendale

# relazioni perarchiche o funzionali con ruoli subordinati
solo relazioni funzionali stante i ruoclo che prevede specifiche azioni di orentamento,
coordinamento e monitoraggio

6. obiettivi e risultati (quali —quantitativi) ragglunti nello svolgimento della
funzione dirigenziale (per anno e possibilmente riferiti agli witimi tre anni)
evidenziando:
cambiamenti organizzativi direttamente guidati
rafforzamento delle azionl di fusione dei tre ospedali alraverso la riqualificazione delle
uuco. di apparienanza: nuovo atto aziendaie e ridefinizione del piano stralegico
omogeneizzazione degl sirumenti principall di gestione & controllo atiraverso I'unificazione
del SIA
implementazione del sistema di budgel e delle regole per la valulazione della difgenza
implementazione delle azionl di contraltazione decentrata con OOSS comparto e difgenza,
manitoraggio continuo delle aree di gestione fomitori @ contenzioso (alineamento dei
pagamen(i & riduzicne delle i)
aifivazione del fascicolo eleftronico per i ciclo passivo
rafforzamento defle azioni con i settor del volontariato

@f



6.2 decisioni o provvedimenti pid importanti direttamente assunti nell'ultimo

periodo di riferimento (possibilmente altimi 6 mesi)
mantenimento costante del irend di pagamento dei fomitori

i izzazione del principali process! di supporto alla direziona stategica: gestione
flussi documentali con individuazione di un team flessibile e fungibile,
rafforzamento del'area dedicata ai rapporti con |a PA digitale -stabilizzazione dei flussi di
trasmissione- e con le regole defla trasparenza,
implemenlazione del sistema di gestione informatizzata del ciclo passivo attraverso fascicolo
eletironico e la firma digitale
negaziazione budgel area amministrativa,
MMimhmmﬂmﬂmam“mmW{m
estemnalizzati, CUP, sistemi informatizzati),
definizione d pacchetti formativi specifici per team misli di aree amm.va e staff e per
ingegneria clinica

6.3 principali negoziazioni formali a cui si & partecipato (possibilmente nell’ultimo
anno di riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione
ed il ruolo svolto
il ruolo designalo delermina necessariamente un‘azione di coordinamento direfto delle
diverse strutture aziendali al fine di garantire orenlamento, sinergia, organicita e,
condivisione, alfa vision del top management Ad oggi |’ attenzione é stata focalizzala:
sulla rivisitazione periodica dei principali documenti di organizzazione amministrativa e sui
processi funzionall di supporio alle aree di assislenza e cura con particolare attenzione alla
de burocratizzazione dei modelli di lavoro
sugli stakeholders
sulle organizzazioni sindacali, per mantenere relazioni pancdiche utili a ridurre | conflith
sui collaboratori diretti (aree amministrativa e staff) per potenziare il lavoro in team @ pome
atlenzione al ciima aziendale utike ad un'azione sinergica @ rasversale che possa porre al
centro del sistema gestionale ed economico azioni concrete e razionall per il raggiungimento
dei risultati legafi a! plana di rentro ed agll obiettivi commissariali oggettivamente sostanibill
sul fomilon garantendo riduzione dei templ di Bquidazione e pagamento nenche
calendarizzazionl differenziate per fpicits di fomitura offerta & gestione del contenziocso
alfraverso verifica di possibili attivita lransattive.

(i



SCHEDA N.2
2. Eote : AORN Santobono Pausilipon -SSR-
Settore: top management
sede: vin dells croce Rossa - 8 - Napoli

fatturato: €. 108.000.000,00

2. Settore specifico: direziona amministrativa

Budget direttamente ed effettivamente gestito dal eandidato: bilancio aziendale
N. dipendenti: 1175

3. Posizione occupata nell'Impresa/Ente
livello di inguadramento formale o contratiuale
diretiore amministrativa
periodo -
1 marzo 2010 a 11 setternbre 2011

7. sintetica descrizione del ruolo svolto
coliaboratore diretto del diretfore generale con particolare evidenza all'area del governo
economico-finanziario dellazienda

8. sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisee,
con particolare riferimento:

s relazioni con ambiente esterno
rapporti istituzionall & non con gli stakeholders del S5R

+ relazioni gerarchiche o funzionali verso "alto
in posizione di collaborazions con il manager

* relazioni orizzontali
tutte le refazioni con il management aziendale

* relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati
solo relazioni funzionali stante || ruole che prevede un'azione di orentamenio e
coordinamentc & non la gestione diretta

9. obiettivi ¢ risultati (quali —quantitativi}) raggiunti nello svolgimento della
funzione dirigenziale (per anno e possibilmente riferiti agli ultimi tre anni)
evidenziando:
cambiamenti organizzativi direttamente guidati
-igsselfo dell’area amministraliva aftraverso rivisitazione delle strutlure present
(imodulazione personale e atirlbuzioni)

- revisione dei fussi relativi ai setton prolocollo e archivi,
-aitivazione conirattazione decentrata con OOSS comparto & dinigenza,
- rivisitazione delle aree di gestione fomitor e contenzioso

6.2 decisioni o provvedimenti pitt importanti direttamente assunti nell’ultimo
periodao di riferimento (possibilmente ultimi 6 mesi)
gestione del conlenziosa e definizione delle procedure di salvaguardia ded livelli di efficienza
del servizio in relazione al modello organizzativo del fornitore nefle principeli gare di appalio,
accellerazione defle procedure & sblocco dei pignoramenti,
revisione delle procedure di pagamento con differenzazione del fornllor per bpicits,
rewisione fondi per la rvisitazione del sistema di valorizzazione delle risorse umane
riorganizzazione della farmacia ospedaliera e del confrollc di gestione per affivare

rendicontazioni & monitoraggi intemi ed estemi



6.3 principali negoziazioni formali a cui si & partecipato (possibilmente nell’ultimo
anno di riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione
ed il ruolo svolto
i ruolo designalo determina necessariamente un'azione di coordinamento diretto delle
diverse sirutture aziendall al fine di garantre orientamento, sinergia, organicitd e,
condivisione, alla vision del top management .

I' atenzione & stata focalizzata principalmente su alcuni  stakeholders che manitestavano
maggion criticit nel rapporto con 'azienda quali organizzazioni sindacali e fornitor,
Essendo la strutiura articolala su plessi distanti si @ lsvorato sulla standardizzazione delle
procedure amministrative e sullimplementazione delle azioni di comunicazione altermative
Focalizzazione importante sul piano di rientro al fine di assicurare il pareggio di bilancio
senza pragiudizio all'area di assistenza e cura



SCHEDA N.3

e

1. Ente: AORN D. Cotugno -SSR-
Settore: fop management
sede: via Quagliariello 54 - Napoli
fatturato: € 84.500.000,00

1. Settore specifico: direzrione amministrativa

Budget direttamente ¢d effeitivamenie gestito dal candidato: bilancio aziendale
N. dipendenti: 568

3. Posizione occupata nell'Impresa/Ente
livello di inquadramento formale o contrattuale
diretiore amministrativa
periodo
18 settembra 2006 al 28 febbraio 2010

4. sintetica descrizione del ruoloe svolto
collaboratore diretio del diretlore generale con particolare ewidenza all'area del gcwmw
economico-finanzaro dell’azienda

5. sinteticn descrizione del ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce,
con particolare riferimento:
s relazioni con ambiente esterno
rapporti istituzionali e non con gfi stakehciders del 3SR
+ relazioni gerarchiche o funzionali verso I"alto
in posizione di collaborazione con 1 manages
relazioni orizzontali
tutte ke refazioni con il management aziendale
+ relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati
solo relazioni funzionali stante il ruolo che prevede un'azione di orientamento e
coordinamento @ non |a gestione diretta

6. obiettivi ¢ risultati (guali —quantitativi) raggiunti nello svolgimento della
funzione dirigenziale (per anno e possibilmente riferiti agli ultimi tre anni)
evidenziando:
6.1 cambiamenti organizzativi direttamente guidati
tre elementi principali:
la revisions delle aree di spesa, analisi della spesa, riassetio ed attivazione di strumenti di moniloraggio & controli;
anno 2007 analisi del conlesto e folografia defie aree di spesa @ dei modelii di lavoro, definizione di un piano di revisione
ed elaborazione di strument di monitoraggio per la garanzia di un comefto audit intemo (ed estemo).
Alfivazione della scheda di performance utile a fotografare I'assetto organizzativo dell'area amministrativa e propedeutica a
definire I'assegnazione della tilofarita dei processi per Ia realizzazione di modelli multdisciplinar
Altivazione ded sislema di budgel lrasversale (spesa per competenza e allocazione ali'atto del documento autorizzativo e
tavoli di kavori intemi con dirigenti ed operatori di line, elaborazione principali documenti di govemno aziendale & retativi
regolamenti di supporto (atto aziendale, piano atiuativo, pieno occupazionale).
Revisione dell'area amministrativa con ridefinizione delle competenze atfraverso modell di lavoro per progett (creazione di
team trasversali e lemporalmente definili) e riqualificazione del persanale anche altraverso specifiche azioni formative.
anno 2008 revisione dell'area del personale, cerificazione del fondi e rivisitazione dal modello di organizzazione del lavoro
al fine di garantire un oggettivo contenimento dei costi senza dequalificare |'assistenza & l'accoglienza.
Revisione delle modalita di approvvigionamenio e protocalli gestionali per I'area sanitaria e tecnica.
Riassetto del sistema di valorizzazione dells risorse umane
Calendarizzazione dei piani di pagamento anche in relazione alla tipicita del fomitore e riduzione del tempi di iquidazione
& pagamenio
Aftivazione progetto FAD con le scuole di Napoll e defla provincia presentato al forum PA 2000



Revisione del modelio organizzative relativo la gestione dei farmaci in prescrizione diretia e  oggetto di compensazione
pﬁgmnhcammdehspuammhmummmimw

anno 2008 mantenimento dei livelli quali quantitativi prestazionali in relazione agli cbiettivi della DGRC n.256. Va rilevaln
che la pandemia del maggio-novembre ha delerminato, quale evento eccezionale,una rallocazione delie risorse con effetti
sul budget aziendale

i mantenimento de! pianc di offerta e, in casi specific un'implementazione delia stesso stanta Tesclusivita® del pacchetio;
quale centro di riferimento regionale per le maiattie infetiive, fipica vocazione monospecialisica dellospedale, si &
garantito che il piano di offerta, gia dichiarato, e necessario alla domanda espressa @ conosciuta. | pazienti trafiati infatfi
non possono trovare aliocazione in afire stufture sanitarie del temitorio. Peraltro nel corso dellanno 2008 si &
implementato il piano di offerta con la aftivazione di due uu.oo.cc. la chirurgia e 'oncologia (analisi di fattibilita e piano
msﬁ}mnmuﬂaupﬁmﬂmbmwmﬁmwpﬂnﬁ&enalmdﬂamﬁﬂnm
virano verso alire patologie. Nonostanie entrambe le speciglistiche siano da considerarsi nolevolmenie onerose pefr
mmm.mawimuuuﬁm.ummammmmmamumh
perdita di cui al 2006

6.2 decisioni o provvedimenti pid importanti direttamente assunti nell’ultimo
periodo di riferimento (possibilmente ultimi 6 mesl)
gﬂummnwmmmmmhmmmmwh
pandemia con particolare prioritd @l rafforzamento delle aree di supporo diretto (farmacia &
laboratorl) @ indiretiof logistica e approvvigionamenti)

6.3 principali negoziazioni formali a cui si & partecipato (possibilmente nell'ultimo
anno di riferimento) specificando | soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione
ed il ruolo svollo
I ruolo designato determina necessariamente un'azione di coordinamento diretto delle diverse
sirutture aziendali &l fine di garantire orientamento, sinergia, organicits e, condivisione, alla vision
del lop management
Parficolare affenzione & stata dedicata alle relazion| sindacall, al rapporto con | fornitori anche al
fini di atirare sponsorizzazioni e progetti in partenariato (realizzali attraverso la partecipazione
diretta ad azioni aziendall quali FAD partecipazione Forum PA, realizzazione progetio GIS, corsi
di formazione manageriale), alle procedure per la emersione e riduzione del contenzioso, e
sopratiutic al tavolo di verifica regionale con la predisposizione di document finalizzati a rleggere
gii obiettivi di rentro nell'attica di uno ospedale monospecialistico fortemente differente dalle altre
realta ospedaliere dedla regione non solo per vocazione ma anche per tipicila di pazienti.
Il risultzlo & stalo ampiamente positivo essendo I'azione gestionae nentrata comettamente nei
paramelri di cbietiivo di cui alle indicazioni del mandato regionale



SCHEDA N4

Ente : Regione Campania -SSR-

L

Settore: direzione STAP - dal 7 luglio al 17 settembre 2006

sede: via Ferrareece Caserta

fatturato: € non dirilleve —ente satelifte della regione campania

1. Settore specifico: w.0.c. STAP inserita nell’area 20 Assessorato alla Sanith
Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato:

N. dipendenti: 15

3. Posizione occupata nell'Impresa/Ente
livello di inquadramento formale o contratiusle
dirigente amministrativo
periodo
dal 7 luglio al 17 settembre 2008

4, sintetica descrizione del ruolo svolto

supporto tecnico gestionale al direttore defl'area regicnale 20 relativamente alie attivita legate
al'assistenza sanitaria (velerinaria, farmaceulica,assistenza diretta cittadini) con coordinamento
delle risorse umane e materiali assegnate alla struttura decentrata e elaboragione documenti/atl
di interesse;

5. sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principall) con cui si interagisce,
con particolare riferimento:

* relarioni con ambiente esterno
rappresentanza del direttore dell'area 20 nel rapporti al'interna dell'area provinciale

» relazioni gerarchiche o funzionali verso I"alto
gerarchica con il direttore dellarea 20, funzionali con | diretioi delle diverse aree
delf'assessorato e regione

s relazioni orizzontali
funzionali con i dirigenti del diversi settori defl'assessoralo & regione

s  relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati
unico apicale della struttura

6. obiettivi e risultati (quali <quantitativi) raggiunti nello svolgimento della funzione
dirigenziale (per anno e possibilmente riferiti agli ultimi tre anni) evidenziando:
lincarico & duralo sclo pochi mesi essendo poi stata chiamata a svolgere il ruolo di diretiore
amministrative dell’ ACRN Cotugno. Peraliro in quel mes! sono stati elaborali;

- progetti incentivant per Il personale,

- revisione delle procedure sullinvalidith con acquisizione di un pacchetto software per
Finformatizzazione delle pratiche,

+ Una proposta di riassetto degli uffid rasmessa direttamenie all'attenzione del direttore dellarea
28 :



SCHEDA N.5
| Ente: Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta
Settore: stafl al direttore generale
sede: via F. Palasciano - 81100 - Caserta (CE)

fatturato: € 134 984 000,00 {anni 2000-2005)

2 Settore specifico: direttore DPT “Area di Stafl”
Budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato;

N. dipendenti: 16

3 posizione occupata nell'impresa/Ente
livello di inquadramento formale o contrattuale
dirigente amministrativo con incarico

periodo
marzo 2004 maggic 2006

4 sintetica descrizione del ruolo svolto
direftors di dipartimento uficio di slaff
Le attribuzioni di cui alla struttura dipartimentale e gii elementi caratteristici e prioritari quali la multidisciplinarieta dei professionish &
ia forte diversificazione delle aree di impatio, hanno determinato : la realizzazione di reli operative specislistiche su macro aree
(formazione, qualita, sicurezza,budget) nonché lo stabile rapporto di collaborazione laverativa di professionist diversi per
competenze e cultura modificando I'assetto preesistente caratterizzato da un’ integrazione cccasionale, legata essenziaiments alla
realizzazione di progetti determinati e temporatizzati

In pilt sono state maturate ulterior compelenze in matera di

. coordinamento organizzativo e funzionale delfle strutture complesse di rferimento,

- revisione del modelii organizzativi di gesbone delle risorse umane per potenziare la flessibilita e integrazione ra le diverse
professionalits afferent I'area dipartimentale (dirigenti medici, personale del comparto delle aree sanitaria, amm.va, professionale

per un lolale di n, 16 operalor),

- allocazione e gestione diretta delle risorse (umane & non) ~gestione del budget di area-

progefualita integrata tra le diverse aree aziendall anche non diretiamente afferenti il dipartimento,

- responsabilith dei risultali su obietthvi di area maggiorments slralegica

- implementazione della trasversalila delle azioni

- flessibilita organizzativa e di progetto,

- implementazione del lavoro di equipe,

Infatti il dipartimento & stato configurato come un'area cul vanng ad afferire n.3 unita operative complesse.

il controlio intermo

F'organizzazione e sviluppo

I sistema informativo aziendale (SIA).

Le strutture complesse, & loro volta sono articolate su una serie di unita operative semplict (u.0.5.) e setlori funzionale (s.1) .

1) riassetio dellURP atfraverso ridisegno della strultura, assegnazione di risorse multidisciplinari riconvertite (formazione dedicala

ed attitudini), nuova elaborazione della carta dei servizi e modelli di accoglienza e di informazione per i cittadini, moniforaggi mirati

(vittn, confort, empatia). gestione dei reclami (anna 2004)

2) riassetio area formazione con ridefinizione della parie organizzativa degli uffici afferenti, razionalizzazione della spesa atiraverso
miodaiita di verifica preventiva delle scefte formative, implementazione della formazione intemna riassetio degll archivi, redazione dei
documenti di gestione (regolamento e modell), realizzazione del piano formative annuale & istituzione della rete dipartimentale degli
animator (anno 2004);

3)  revisione delorganizzazione dipartimentale e relativi processi di gestione delle aree sanitaria ed amm.va (2004)

Le affribuzioni di cui alla strutiura dipartimentale e gii slementi caratteristici @ prioritar quali la multidisciplinarieta de! professionist e |a forte
diversificazione delle aree di impatto, hanno determinatc - la realizzazione di refi operalive specialisfiche su macro aree
{formazione, qualitd, sicurezza budget) nonché lo stabde rapporio di collaborazione lavorativa di professionisti  diversi per competenze e

s



cultura modificando I'assetto preesistente caratterizzato da un' integrazione occasionale, legata essenziaimente alla realizzazione i progatt
determinali & temparalizzat . In pid sono stale malurate ulterion competenze in materia di

- coordinamento organizzativo & funzionale delle strutture complesse di rifermento,
- revisione dei modelli organizzativi di gestione delle risorse umana per potenziare la flessibilita e linlegrazione fra le diverse professionalith
afferenti l'area diparimentale (dirigenti medici, personale del compario delle aree sanitarda, amm.va, professicnale per un tofale di n. 16
operator),
- allocazione & gestione diretta delle risorse (umane e non) —gestione del budge! o area-
progettualith integrata tra le diverse aree aziendali anche non direttamente afferenti il dipartimentn,
- responsabilita ded risultati su obietbi di area maggiormente strategica
- implementazione della trasversalita delle azioni
- flessibilita organizzativa e di progatio,
- implementazione del lavoro di equipe.
Infatt il diparimento & stato configurato come un'area cul vanno ad afferire n.3 unitd operative complesse:
il controlio intermo
l'organizzazione e aviluppo
il sistema informativo aziendake (SIA).
Le strutture complesse, a loro voita sono arficolate su una serie di unité operative semplici {u.0.5.) e settori funzionale (s.f) .
principali azion! innovative
1) riassette dell'URP atiraverso ndisegno della sirutlura, assegnazione di risorse multidisciplinar riconvertite (formazione dedicata ed
attitudini), nuova elaborazione della carta dei servizi e modelll di accoglienza e di informazione per | cittadini, monitoraggl mirati (vitto,
confort, empalia), gestione dei reclami {anno 2004)
2) riassetto area formazione con ridefinizione della parte organizzativa degh uffici afferenti, razionafizzazione della spesa atraverso
modalitd di verifica preventiva delle scelle formalive, implementazione della formazione intema riassetio degli archivi, redazione dei
documenti di gestione (regolamento e modell), realizzazione del plano formativo annuale e Istituzione della rete dipartimentale deghi
animatori (anno 2004);
3} revisione dell'organizzazione dipaimentale e relalivi process di gestions delle aree sanitaria ed amm.va (2004)
4] attivadone delle procedure per la graduazione defle funzion: e assegnazicne deghi incanchi,
5) riassefio ama qualitd con individuazione defle interfacce operative per 'area medica e del comparto con progeth finalizzati -cartella
clinica e cariella infermieristica (anni 2003-2004);
8) ristrulturazione delf'area cardiologica —nuovi modelll di gestione assistenziale e riconversione di percorsi per la gestione globale del
paziente- (cardiologia-emodinamica-cardiochirurgia-riabilitazione) (anno 2005);
7) revisiona dellarea di contabilizzazione delle atfivita ospedaliere —nuovo pacchetio gesfions Sdo, riasseftn area compensazions,
revisione flussi informativi di contabilizzazione prestazion! inteme ed esteme, formalizzazione dei tariffari interni - (2004);
8) cerificazione dellu.oc di anestesia e ranimazione (anno 2004) e affivazione del processo anche per le uwuco.ce. di famacia e
provveditorato/economato;
9) realizzazione di una procadura certificata di segnalazione dei reclami magglo 2005 ( successivamente presentala al convegno Calass di
Milano nell'ottobre Z2006);
10) revisions della gestione del sistema sicurezza aziendale: atfivazione corsi di formazione e matenale informativo per operaton intemi e
percerso di delega & DMPO con budget dedicato per le azionl di sarveglianza e prevenzione;
11} progetto MIRA per favorire interventi di mediazicne culturale,
12) progetto Health: percorsi di collaborazione con il servizio civile
Inclire, attraverso una rete di rapporti intercorsi con | MMG sono stali attivall progetti per la realizzazione di percorsi di assistenza & cura
maggiormente orientali all'appropriatezza e alla qualita con conseguents diversa gestione della spesa (assegnazione allernativa di risorse),
sia in modo diretto che indiretto, al fine di un onentamenio pid razionale
Nel menito se ne descrive 'assetto;
w0t contrallo intemno
u.0.5. controflo di gesfione

w.0.5. controlio strategico
u.0.c. organizzazions e sviluppo
u.0.5 valarizzarions delle fisorse umana
seftore fungionale formasons
seflore funzionale valutazione
u.0.5. sistern| di garanzia
seftore funzionale qualité
safiore funzionals accreditamento
uos URP
satiore funzionale reladoni esteme
safiore funzionale relaziond infeme

uos S.1A
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u.0.s avomazione uffic

u.os. progetiazione 514,
u.os. sistema informative aziendale {SI0)
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% _Sintetica descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare riferimento a:

relazioni con ambiente esterno

rapporti con i prncipali stskeholders del SSR

relazioni gerarchiche o funzionali versol*alto

in posizione diretta con il diretiore generale e con redazioni funzionali con i riferimenti apicali aziendali
relazioni orizroniali

con futie le strutture



- relazioni gerarchiche o funzionali con ruoli subordinati
relazione gerarchica e funzionale con fl personale assegnato nelle altivita di progetto e di obéettivo: quale diretio
responsabile del nisultalo dell'azione negoziata con il veriice strategico la gestione delle risorse umane & stata
carafterizzata da ampio mandalo neta loro gestione diretta anche nelle relazioni dove di esisteva pari ivelio di ruglo

6 —obiettivi e risultati (guali gauntitativi ) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale (per anno e
possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:
6.1 — cambiamenti organizzativi direttamente guidati
Nell'anno ¢ mezzo di incarico sono stati oggetto di revisione e implementazioni, rispettivamente e le strutture, gia
indicate al p.4 ¢ precisamente
u.0.s. URP, funzione Formazione, u.o.c. SIA, funzione qualits, area farmacia (per la verifica defle "entrate” ) i cui risultati sonc
eaphcitati nelle slides allegate e che rappresentano |a relazione formale sugi objettivi negoziati @ raggiunti in riferimenio alfarea.
Particolare approfondimento & stato dedicato all'area della sicurezza aliraverso la attuazione del sislema defla delega
6.2 — decisioni 0 provvedimenti pii importanti direttamente assunti nell’ultimo periodo di riferimento
In relazione alle materie trattate & ai piani di azione realizzati ‘e decisioni sono state diretta stante lo specifico mandato del direftore
generale
6.3 principali negoziazioni formali a cui si & partecipato (possibilmente nell'ultimo
anne di riferimento) specificando i soggetti, le parti, gli oggetti di negoziazione
ed il ruolo svolto

su delega diretta del direttore generale.

la negoziazione degli obiettivi con i direttori delle aree sanitarie e APT,

la graduazione delia dirigenza con | direttori amm.vo & sanitario, con | diretton delle aree sanitarie & APT

la delega del datore di lavoro &l DMPO con assegnazione di budget direfto,

cartella clinica informatizzata con responsablle qualitd e direttori uw.oo.ce. con cul ha vinto Il premio Forum PA del'anno



SCHEDAN. 6

1  Ente: Azienda Ospedaliera San Sebastiano di Caserta
Settore: Controllo Interno
sede: via F. Palasciano - 81100 - Caserta (CE)

fatturato: € 134,984.000,00 (anni 2000-2005)

2  Settore specifico: Controllo interno quale u.o.c. di stafT alla
direzione generale
budget direttamente ed effettivamente gestito dal candidato:quale diretto coliaboratore del diratiore generale |a
Mdmndiwﬂmmhmmmhm&mudmmmmmm,m.I
lavoro di staff, infatti, si caratterizza da rapporto fiduciario con |a persona e con la pit ampia capacita di investifura sulle
problematiche, diverse e differenziate. Pertanto accanto ad una competenza istituzionale di riferimento legata ai rferiment
normativi 1| mandato veniva riempito di contenuti in relazione alle necessitd di contesto del breve, brevissimo e medio
pesioda
N. dipendenti: anche in questo caso la tiplogia di lavoro per mandato e per progetto ha permesso I'acquisizione di
mmdaamnmmmmmmmn.mmwammmmmnmw|
\eam di azione che prevedevano affivith d gestone e coordinamente del personsle di  aree
amministrativa tecnica professionale & sanitaria, con diretia responsabilita sul'operato dello stesso e con supervisione sul
tavoro anche di colbeghi di pari grado

3 Posizione occupata:
Livello d'inguadramento contrattuale o formale:
dirigente amministrativo con incarico
periodo
lugfio 2000 lugho 2006

4 sintetica descrizione del ruclo svolio

con funzioni riguardanti, principaimentela progettazione e la messa in esercizio dei diversi sistemi ulili a verificare
landamento economico e funzionale dell'azienda nel suo complesso.
Aftuazione di modelll gestionali economicamente efficienti e realizzazione di un sistema di reporting per la direzione
strategica e per e unith aziendali di produzione (diretia ed indiretta),
Supporto tecnico, in qualit di dirigente di staff direzionale, all'azione siralegica della direzione affraverso progetiualita e
proposte a caratters frasversale ed integrato. In dettaglio I'esperienza & stala orientata sul controllo di gestione con
parficolare altenzione a

definire procedure di verifica e di controfio gestionale{non solo efficienza ma anche efficacia —indicaton di oul come-},
articolare Je sirutture attraverso la individuazione dei centri di responsabilith e costo (differenziazione fra prodution e analisi
delle prestazioni intermedie),individuare indicatoriiparametri di misurazione,
- progettare un sistema di budget e elaborazione delle relative schede e del | regolamento,
- rappresantare la naturale interfaccia, quale tecno struttura di supporto, alle diverse aree aziendali nefla negoziazione
degil obiettivi di budget, controllo sirategico quale soggetto chiamato ad interpretare le istanze della direzione  stralegica
supportandola con elementi di analisi e di attivita,
Specificamenta;
- supporto alla valutazione degl eventi (interni ed eslerni), delle possibili stralegie emergenti, redazicne di piani di
fattibiltd per nuove atiivith (progetio estemalizzazioe CUP, progetio cartella infermieristica informatizzata -oggetio &
*segnalazione” al forum PA 2001-)
- verifica dela congruitd, non solo economica,dei piani di azione propost da altre strutiure,
- supporto alla redazione di documnenti di pianificazione e gestions aziendale (alto aziendale, relazioni di verifica, piano
triennale assunzioni, piani attuativi ospedalier)
- interfaccia con il management aziendale ne! rapporto con la direzione generale.
Mell'ambito di tale area lo stife dello staff & praticamente riconducibile a guefio di fipo direzionale.
Per le su esposte alfivith & stata necessaria la ulilizzazione di fisorse propre oltre il ricomente e conlinuo rapporto con 2
companenti delle varie strutture aziendall interfacciate (circa 25730 operatori)..

Mel corso di questi anni sono state, aftresl, maturate competenze tipicamente trasversali che si possona esplicitare

gitraverso le seguenti azioni: /0—6

%



- formulazione del progetto di contabilizzazione delle prestazioni sanitarie ai fini della compensazione Ira Aziende ,
- componente defla Commissione Reglonale per la definizione del Carichi di Lavoro @ Plania Organiche della Regione -
a seguilo di nomina della Glunta Reglonale della Campania |
referente per | progetto di benchmarking delle attivita cspedaliers in collaborazione con la Zeneca |
- coordinalore del progetio per la elaborazione e successiva affuszione di un prolocollo diinlesa tra ['Azienda
Ospedaliera ed | Madici di Medicina Generale ,
- referenle per g Rete Civica Unitaria: progetio di informatizzazione tra gi Ent della provincia di Caserta Prefettura,
Comuni, Strutture Sanitarie & Scolastiche,
- referente dell'attivity di studio, elaborazione ed altuazione di un progetio per la rlevazione e conlabiizzazione
dell'attivits sanitara inlerna (compensazione Inferaziendale],
Tra le azioni sopra esplicitale s& ne descrivono alcuns tra e pil significative:
- progetto di estermaiizzaziona del CUP ed ALPIL spenmentazione di un rapporlo di partenanalo pubblico-privato su
compiti di gestione , supporto consulenzigle tecnico, analisi @ predisposizione di monitoraggl economici e di qualita
(report}.acquisizione di professionalitd per il front office, processo d riconversione delle nsorse interne con percorsi di
carrirera  rivisitali, razionafizzazione della spesa, acquisizione di un sistema software dedicato e nuova redazione dei
documenti organizzativi (regolamenti e modelli) e definizione di percorsi dedicali allaccesso ed afla fruizione delle
prestazioni in regime istituzionale ed In libera professione. Il progetio & stato altresi controllato e validato in sede di
ispezione da parte del Ministero dell'Economia e delle Finanze,
- razionafizzazions dell'area di spesa aftraverso un piano finalizzato a rqualificare I'area dei costl che tendeva ad evitare
il Aicarso 8l “taglio” indiscriminalo & a analizzare i fenomeni defla spesa attraverso il risconiro con le atfivila erogale e la
domanda,
- analisi dei credili vantati e attivazione delle procedure i riscossione (2001),
- revisione di alcuni processi di acquisto beni (contratt esbmatori & “gare a pacchetto®) (2001-2002),
allargamanto defle convenzioni ative (2001-2002),
- risssetto dellares di magazzing con inserimento di nuove unita tecniche (riccnversione personaie di altre sirutiune)
tzm:}
Ularign espenenze da segnalare malturate nel corso del quinquennio:
- supporto lecnica al Nucleo di Valutazione
- eoordinatore e proponente del principall document df area aziendale
relazione al bilancio,
carta dei senvid,
sistema di budget,
gestione della negoziazione degll obletiivi con le diverse componenti aziendall,
relazioni & documenti di supporto alla gestione finanziaria (sistema di finanzdamento, compensazione, analisi crediti),
- regolamenti su  struttura @ compiti dell'u.0.c. controllo intemo
carta dei servizi dell'u.o.c. controlio intemo
- coordinatore apendale deil'area qualita dal 2000 per la realizzazicne di;
percorsi di cerlificazione
monitoraggl di qualits pariecipata e cusiomer satefaction
rivisitazione della carieda clinica
sperimentazions della carleda infermieristica infermienstica
- presidente del comitalo pan opportunita dell'azienda ospedaliera di Caserla dal 29/3/01 all'agosto 2002;
- parecipazione al progetto Por Campania misura 4.11 “realizzazions del serviz di lelemedicing e telesoccorso in provincia di
Casefta"quale  supporio tecnico-amminisirativo (anno 2003)
- coordinamento per |a redazione e |a refaliva attuazione del documento programmalico della sicurezza (DPS) e relalivi piani di
azione integrati con la normativa sulla privacy
componente Comitata Consultivo Misto, quale rappresentanie del diretfore generale, dal gennaio 2005
- coordinatore dell'area progettuale aziendale con partecipazione al'elaborazione di
progefti per I'alta direzione & quale referente ira sirutture /fend estemn, specificamente:
a finanziamenio europes,
per finanziamenti del Ministero della Ricerca,
in collaborazione con le unita operative aziendali a valenza estema,

5 -Einttﬂu descrizione dei ruoli organizzativi (principali) con cui si interagisce, con particolare riferimento a:

relazioni con amblente esterno
rapparti con | principali stakeholders del S5R

- relazioni gerarchiche o funzionali verso I'alto
in posizione diretta con il direttora generale @ con retazioni funzionali con | riferimenti apicali aziendali

- relazioni orizzontali
con tutte la strutture
relazioni gerarchiche o funzionali con rusli subordinati



- relazione gerarchica e funzionale con || personale assegnalo nelle attivita di progetto e di obletiivo: quale diretto
responsabile del risultato dell'azione negoziata con il verfice sirategico la gestione delie risorse umane é stata
caralterizzata da ampio mandato nelta loro gestione diretla anche nelle relazioni dove di esisteva pari livello di rualo

6 —obiettivi e risultati (quali quantitativi ) raggiunti nello svolgimento della funzione dirigenziale {per anno e
possibilmente riferita agli ultimi tre anni) evidenziando:

6.1 — cambiamenti organizzativi direttamente guidati

realizzazione della scheda di budget,

implementazione della reportistica relativa il controlio di gestione

percorso di gestione delle attivita di volontarfato: atfivazione Comitato Consultivo Misto

altivazione del percorso relalivo all'attuazione della normativa della privacy,

riorganizzazione del percorso di relazione fra paziente-ospedale- medici medicina generale,

progetti i sponsorizzazione: realizzazione di una sala "di formazione”, progetio segnalelica azlendale

6.2 — declsioni o provvedimenti pid importanti direttamente sssunti nell'ultimo periodo di riferimento
Processo di budgeting

Implementazione del sistema informativo ospedaliero per ia realizzazione del controllo direzionale

6.3 principali negoziazioni formali a cui si & partecipato (possibilmente nefl'ultimo

anno di riferimento) specificando i soggetti, le parti, gll oggetti di negoziazione ed il ruclo svolto
Sponsarizzazioni: nel rapporio con | forniton

Tavalo regionate per fa verifica dai crediti/debiti con alire aziende

Ricognizione delle banche dafi per garantire la “qualitd” del dato nella elaborazione dei report aziendali

ok g (e
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