NOTIZIE BIOGRAFICHE

Il dott. Mauro Goletti:
¢ noto o GEEENRY 11 23/11/1953;

meail: direzione sanitaris@aslromal it
ATTIVITA" DM FORMAZIONE

Ha conseguito il Diploma di Maturita’ Scienfifica presso il Liceo Scientifice “P. Ruifini” di Viterbo con la vodzzione
32000,

Ha frequentato come allieve interno, durante il corso di studi universitari:
* Plstituto di Patologia Medbea dell'Universita” Cattolica del Sacro Cuore di Roma nell'anng 1978/79
* Ilstituto di lgiene dell'Universita’ Canalica del Sacro Cuore di Roma negli anni 1983/84, 1084/85, 198586,

Ha conseguito il Diploma di Lauren in Medicina ¢ Chirurgia il 28 ottobre 1986 presso I'Universita’ Cattolica del
Sacro Cuore di Roma con votazione di centodieci (1104110, presentanda una tesi sperimentale con titolo "Indagine
epideminlogica di prevalenza sulla distribuzione dell'ipertensione glovanile in una USL di Roma™.

Ha conseguito il Diploma di Speclalizzazione in lgiene ¢ Medicina Preventiva con indirizzo in Sanita Pubblica il
21 giugno 1990 presso la Scuola di Specializzazione in Igiere & Medicina Preventiva dell'Universitd' Cartolica del
Sacro Cuore di Roma con votazione di cinguanta e lode (50450 ¢ lode), presentando una tesi con titolo *La formazione
degli operatori del Servizi di Igienc Pubblica: realta’ e prospettive, problemi ¢ proposte”.

Ha conseguite il Master in Economia Samitarta 11 10 glugno 1995 organizzato presso 'Universith degli Studi di
Roma "Tor Vergata" neil aa. 94/95 (& moduli da 14 ore I'uno con tesi finale).

Ha conseguito il Diploma di Specializzazione in Statistica Sanitaria con indirizzo in Programmazione Sanitaria ||
23 marze |99 presso la Sceola di Specializzazione in Staristica Sanitaria della Universita "La Sapienza® di Roma con
votazione di settanta e lode (70070 e lode), presentande una tesi con titolo "1 piano strategico come strumento di
approecio ¢ di governo della “complessita™ del processo di aziendnlizzazione: "esperienza della ASL di Viterbo™,

Ha consepuite con alto merito il Certificato per il Corso di Formazione Manageriale per Direttori Sanitari il 30
giugno 2004 conferite ai sensi della Determinazione Dirigenziale n 5048 del 23 giugno 2004 della Regione Umbria.

Ha conseguito, con superamento positivo della prova finale, il Certificato per Formazione Manageriale per Direttori
di Struttura Complessa ai sensi dell"art. 16-quinguies del D.Lgs 22999, il giomo 18 giugno 2013: il corsa organizzato
dalla Arca Vesta Emilia Centrale, secondo quanto previsto dalla regione Emilia Romagra, ha avuto |a durata della
durata di 120 ore.

Ha frequentato con profitto il Corse di Formazione Manageriale per Direttori Generali, Sanitari ¢ Amministrativi
del sistema sanitarko della Regione Lazio svoltesi a Roma da febbraio a giugnoe 2015 per 120 are,

E” in regola con le disposizioni relative alla formazione ECM.


monica.masala
Matita


ATTIVITA' PROFESSIONALE SPECIFICA

Ha conseguito 'abilitazione all'esercizio della professione di medico chirurgo nel mese di novembre 1986 presso
I'Universita’ Cartolica del Sacre Cuore di Roma,

E' iscritio con tessera numero 14935 all'Albo dei Medici Chirurghi della Proviocia di Viterbo dal 14 geanaio 1987,

Medico interne collaboratore per il periodo novembre 1986 - ottobre 1988 presso Clstituto di Igiene dell'Universisg’
Cattolica del Sacro Cuore,

Borsista dell'Universita’ Cattolica del Sacro Cugre presso Plstiiuto i Igiene (Servizio Igiene Ospedalicra) dal |
povernbre 1988 al 21 gennaio 1990,

Medien interno universitario con compiti di assistenza presso il Servizho di Igiene Ospedabiers dell'Universita’
Cattolica del Sacro Cuore dal 1 febbraio 1990 al 15 novembre 1992,

Componente del Gruppe di Lavoro Regionale per la formazione e aggiomamento del personale dei 5.0.P.A. e
dei SPISLL (Regione Lazio 7 febbraio 1990, prol. 6297, fasc, 39/3).

Asslstente Medico di ruolo a seguito di pubblico concorsa dal 13 gennaie 1993 presse la USL WT 00, area di
prevenzione e sanitd pubblica, disciplina organizzazione dei serviz di base, con rapporto di lavoro a tempo pieno (delib,
n 1751 del 28712192 en. 44 del 14/1/93, esecutive).

Assistente medico di Direzione Sanitaria presso MOspedale di Montefiascone dal 47194 al 317194 {delibera n. 6/94),
Direttore Sanitario L6 dal 1294 al 27294 dell' Ospedale di Monteflascone e dal 2832/94  al 17/12/95 degli
Cepodali di Acquapendente e Montefiascone (delibere n. 11994, 23154 ¢ 6234 dellAmministratove Stracedinario
defla USL VTO1 e delibere n. 439/95, T04/95, 163795 , 2272/95 e 4042/95 del Direttore Generale Azienda Usl
Viterbo}.

Direttore del Servizio Assistenza Ospedaliera Pubblicn Convenzionata ¢ Privata £ della USL VT01 dal 1/5/4 al
17710594 (delibera n, 62494 & 136294}

Direttore del Servizio Assistemza Ospedaliera Pobbliea della ATIENDA  USL VT dal 124095 al 1771295
(delibere n. 1335/95 ¢ 4041/95)

Componente della Commissione per lo studio di una proposta per il riequilibrio della rete ospedaliera
dell" Azienda USL Viterbo (delibera n.2774/95).

Responzabile del Sistema Informativo Ospedaliero dell* Aziendn USL Viterbo dal 22/1/96 (delibera n. 10596}
Coardinatore dell’ Area di Staff defla Direzione Generale Axienda USL Viterbo dal 20647 (determinazione n, 1/97),

Responsabile dello Staff di Direzione Strateglea (con valenza i srea dipartimentnle e conseguente responsabilitd
diret di risorse umane e strumentali) della Azienda USL Viterbo dal 2 /798 (delibere n. 142898 & 1433/98),

Companente del Comitato Budget dell* Azienda USL Viterbo dal 18798 al 1471 1/2002 {delibera n_1 30598, 1097/99
e 3662000

Dirigente di 1% livello per la direzione medica del Polo Ospedaliern di Viterbo (successivamente rinominata
Direzione Sanitaria Polo Ospedaliers Centrale) dal 14/07/1999 al 14/11/2002 con incarico quinguennale rinnovabile a
seguito di pubblico coneorso (delibers n, 1096/59 ¢ 1333,/2001) & valutazione positiva del triennio 99/2002

Capoe Area Dipartimentale Poly Ospedaliero Centrale dal 147071999 g 1470172002 (delibera n. 13352001 ¢
HIHZ00ZY con valutazione positive da parte del nucleo di valutazione

Direttore Medico di Presidio Ospedaliero (sirutiura complessa) presso "Azienda Ospedaliera di Perugia con
contratto ai sensi dell®art, 15 septies del DL 50292 dal 15/11/2002 (delibera n. 1970/2002) al 31/08/2003 con
valutazione positiva da parte del nucleo di valutarione {determinazione n, 19702002 ).

Componente del Comitato Budget dell® Axienda Ospedaliera di Perugia dal 15/1 12002 (delibera n. 2085/2002),



Direttore Sanitario della USL 2 della Reglone Umbria (delibera n. 807 del 2008/2003) dal | settembre 2003 al 6
settembre 2003 rimanando in aspettativa ai sensi dell’art.3 bis, comma |1 del DL 502492 {determinazione

n 20202003 ). Durante @ke incarico il dotl, Mauro Goleti ha raggiunto per il 75% gli obisttivi affidati nel periodo
01102003 - 31/ 12004 ¢ per il 90% gli obiettivi affidati per il periodo 010172005 - 06092005 (delibere n. 1 10/2006
e 42020067,

Componente dell® Osservatorio Regionale permanente Aren della Medicina Generale dal 15122003
(delib. Giuntz Regionale n, 11252003},

Componente delln Commissione Regionale defl'Umbria per I*Edueazione Continun in Medicing e per la Salutc
per il triennin 20032005 dal 12804/2003 (delib. Giunta Regionale n, 194/2004),

Componente dell” Osservatorio Regionale dell’ Umbria sull’sppropriatezes preserittiva (delib. Giunta Regionale n.
39 172004,

Componente del Comitato Tecnbeo Seientifico per s redazione del “Documento di valutazione sui determinanti
di salute ¢ sulle strateghe del servizio sanitario regionale dell’Umbria™ (delib. Giunta Regionale no 1037720404,

Coordinatore seientifico del Centro interaziendale per la realizzazione del Bilancio sociale nelle Axienide
Sanitarie (delit. Giunta Regionale n. 191/2005).

Coordinatore operativo del Centro interaziendale sul risehio eardiovaseolare globale (delib. Giunta Regionale n.
193/2005),

Direttore Sanitario della Azienda USL Roma E (delibera n. 1435 del 05/09/2005 e 761 del 07/08/2008 ) dal 7
settembre 2005 al 30 giugne 2010 ai sensi dell®ont.3 bis, comma 11 del DL 50292 (dewrminazions n.2553/2005 ¢
suee, ),

Componente Commissione Regionale permanente per Ia Formazione Continua per la discipling dei rapporti con
1 Medici di Medicina Generale (determinazione n. 8337 del 2001 112006 — pubblicata sul Bollettino Ufficiale della
Regiont Lazio n. 36 del 30/12/2006) fino al 10 settembre 2011

Responsabile Aziendale per ln ASL ROMA E del Progetto di Ricerca ™ Laboratorio sul Governo del Territorio
Fase 1 -3%-3" realizzato dal CERGAS Bocconi in collaborazione con FIASO svoltosi negli anni 2008 - 2009

Direttore Generale I, delln Azicnda USL Roma E (delibera n, 494 def JODG20Y dal | luglio 2010 al 10
seftembire 2010 rmanendo in aspettativa senza retribuzions & con riconoscimento dell"anzianitd di servizio al sensi
deliart.3 bis, comma || del DL 50242,

Componente del Comitate Teenico-Scientifico del Progetto di Ricerca "Definkzione e applicazione di un modello di
stakeholder engagement ¢ di rendicontazione sociale per i Programmi di Screening realizzato per conto
dell” Agenzin Sanitaria Regionale — ASR Abruzzo dalla Refe srl svoltosi nell*anno 2010,

Direttore Sanitario del Polo Ospedalicro di Beleolle della ASL di Viterbo, dall’ |1 settembre 2010 al 31 marzo
2011, eon assegnizione a scavaleo in via temporanes e in posizione di staff alla Direzione Generale per |1 supporto nel
processi di valorizzazione delle rigorse umane

Direttore Unitd Operativa Complessa Svilappoe Organizzativo della AUSL di Bologna dal 1 aprile 2011 ai 21
dicembre 2012 ed ad interim dal 27 luglie 2012 a neroggi della LOC Ospedale Maggiore (Direzione Ospecafiera)
con confratto al sensi dell’art, 15 septies del DL 502/92.

Componente, in qualita di esperto in organizzazione aziendale e sistemi di valuazione, &l Nucheo di Valutazione
azicndale della AUSL di Modena per gli anni 2012, 2013 ¢ 2014,

Direttore Sanitario defla Azienda USL Roma E (deliberan. 117 del 11/02/2014) dal 1 aprile 2014 al 31 dicembre
2015 rimanendo in aspettativa senza retrfbuzione & con riconoscimento dell anzianit df servizio af sensi dell®ar.3 bis,
comma [ del DL 50252

Direttore Sanitario della ASL Roma 1 {dellberan.2 del 01001/2016) dal | gennaio 2016 & witt oggi rimanando in

aspettativa senza retribuzions e con riconoscimento dell”anzianitd di servizio ai sensi dell’art.3 bis, comma 11 del DL
50292



NOTE ALL'ATTIVITA' PROFESSIONALE

Pogizion] ricoperte nelle strutture sanitarie di provenienza @ competenze maturate, con particolare riferimento alke
esperienze acquisite nell*ambite della organizzaziones e gestione dei servizi, ed al livello di responsabilitd ed autonomia
esercitati in attivisd di direzione ci si riferisce aghi incarichi avur dal 1999:

INCARICO presso la ASL di Viterbo 19949 = 2002

dirigente 11 livello Polo ospedaliero centrale — capo area dipartimentale con funzioni di direzione del Polo Ospedaliere
Centrale e dell’arca dipartimentale che comprendeva tre direzioni di presidio ospedaliero, uo di psicologia ospedaliera,
wo di fisica sanitaria con diretta responsabilita di circa B0 operatori e gestione complessiva dei presidi (5 stabilimenti
con budget assegnato, strutture e tecnologie riferitl agli stessi),gestione diretin sistema informatico e cup del POC ¢
diretta respongabilitd su girca S00M euro annuali pronta cassa.

Asgivie f supparta aifa Divesione Stralegics

[y per il documento di programmazione 2001 e per il piano 2002-2004 e partecipazione al Comitato Budet per a
predisposizione delle linee sirategiche annuali, la definizione degli obiettivi e la valotazione dei risultati per
tutta 'agienda anni 19992002

2} Valutazione dello staio dell®arte per ["attivitd intra-moenia e predisposizione del regolamento & del modelio
arganizzativo per lo svolgimento dell"attivith nell” Area a Pagamento,

3)  per la predisposizione della “Guida i servizi® della ASL prima mancante.

4)  per la definizione delle funzioni del CUP e della sua articolazione organizzativa,

5} per il "Monitoraggio dei lempi di altesa™ predisposto dal Tribunale dei Diritti del malato ¢ dal movimento
federativo democratico finonziate dal Ministero della Salute.

6} Coordinatore del servizio ispeftivo aziendale con formulazione della proposta di regolaments intermo e
planificazione del sistema di intervento

Cioverno delle inferdipendenze

Mel POC la funzione essenziale della Direzione & stata quella di collegare ed omogeneizzare tra loro be azioni dei vari
dipartimenti contrapponendosi alla naturale tendenza centrifuga della organizzazione attuata ¢ ribadendo con azioni
congiunte ¢ trasversall " unitarieta dei processi interni.

Sang di seguito specificate alcune attivitd riferibili & tale azione:

I. Elaboraziene di un pisno per "emergenza “Millennivm Bug™ e gestione del periodo critico per i presidi del
pobo ospedalicro centrale..

2. Awvio del progetto per i protocolli diagnostici terapeutici con la Medicing di Base e alcuni Dipartimenti
Ospedelisn del PO,

3. Riorganizzaxione dells rete dei trasporti secondar ¢ dei trasporti urgenti attraverso la collaborazione con il
L I8, I"AVPS, Iz divezioni di presidio extra poc e le singole LU0,

4. Elaborazione della relazione di mandato per | progenisti per il finanziamento ex art.20 per i presidi di
Montefiascone ¢ Ronciglione e revisione del progetio esecutive relative al corpo A3 & B di Beleolle nonché
dell*impatio organizzativo dello stesso.

3. Predisposizione assieme alle altre DS ¢ alla UD di Direzione Amministrativa di presidio del regolamento a
livello aziendale per il rispetto della normativa sulla “Privacy™ e sua atluazione nei presidi POC.

6. Coordinamento del progetto aziendale per la organizzazione del Servizio di assistenza infermieristica della
ASL con definitiva attivazione del servizio stesso.Tale progetto ha in particolare agito sul piano operative nelln

4, revisione attivita’ ass'ota all'interno del POC con attivazione nuovi modelli

b. gestione del pertonale neoassunto

€ revisione attivita' assfota all'imermno del reparto operatorio

d. condivisione e allivazione monitoraggio appalti esternal izzati ad impatio assistenziale

1. Responsabile ricerca bench-marking universita® bocconi su “rapporio servizitdivision! ospedaliere™ e
“gestione poliambulatorio™

INCARICO presso la Azienda Ospedallera di Perugia 2002 - 2003

diretiore medico del policlinico universitario - sovraordinato ai dipartimenti cspedalieri, alla farmacia aspedalicra, al
servizio infermieristico, alla ingegneria elinica con diretta responsabilith di circa 80 operatori ¢ gestione complessiva
ded presidi (3 stabilimenti con strutture e tecnologie riferiti agli siessi) « budget annuale di acquisti

Al momento dell*incarico di Dircttore Medico di Presidio, nel novembrs 2002, I' Azienda Ospedaliera di Perugia era
impegnata nella realizzazione storka di un riaccorpamento delle due sedi in un Polo Unico con trasferiments anche
della parte universitaria, ad un tempo si stavano attivando i gli strumenti di tipo manageriale per dotare "azienda di
migliori capacith di governo sistemico che fino a quel momento avevano risentito di un wm over eccessivo nella
direzione aziendale, infine era necessario potenziare 'attivita di dirczione medice di presidio, funzione sssoluamente
residuale, con criticith significative conssguenti ¢ che veniva posta, con I'ingresse del Dott. Mauro Goletti, & coordinare
tutta. i linea produttiva. La Direzione Medica di Presidio era infatti sovraordinata ai dipartimenti ospedalicri, alla
farmacia ospedaliera , al servizio infermieristico, alla ingegneria clinica.,



Mei miesi di direxione della struttura il dott. Goletti i & in particolars occupato di:

*  supporto alla direzione strategica per | documenti dii progranimazions

+ supporto alla direzione strategica per il processo di budget annuale

#  coordinaments dell'azione dei dipartimenti sonitard finalizzata alls implementazions delle relaziont fra ghi
stezsi, alle loro integrazione ed alla realizzazione di azioni tendenti al miglioramento del percorso diagnostico
terapeutico

#  coordinements relativo alle definizione dei criteri di allocazione delle risorse professionali, strutturali e
iecnologiche nell*ambing delbte lnes di ndirtzzo axendali @ silla base di valuazioni tecniche, scientifiche ed
FEanizzative

INCARICO presso la AUSL 2 dell" UMBRIA 2003 - 2005

Direttore =anitario aziendale con funzieni di direrione strateghea, responsabilith specifica di direzione complessiva di
tutti § servizi sanitasi e responsabilita del governo clinico.
Responsabilith del bilancio aziendale condiviza con il DG e DA

Si trattavi di umea azienda stabilizzata da 5 anni di una unica direzione, impegnata nella definizione dei nuovi strumenti
aziendali a soguito del FSK da poco deliberato, nella modifica det modelli assistenziali mei presidi ospedalieri ¢ nella
artivazione der modelli organizzativi delle equipes territoriali (MMG, PLS) che perseguivano la logica del poverno della
domanda. [n una agienda che ancora oiteneva il pareggio di bilancio, lo sforeo di una direzione che valeva innovare con
["implementazions di nuovi servizi & stato quello di attivare, aldila degli strumenti manageriali, un forte senso di
responsabilizzazione dei professionisti al fine di quel poverno clinice di cui il dircttore sanitario era, in Umbria, anche
per mandate istituzionabe, il garante.

Mei mesi di direzione della struttura il dott, Goledti i & in particolare oceupato di:

& impostazione, supporo, coordinaments, partecipazions ¢ revisione per ["elaborazione ¢ la successiva adozione
dell” Atlo Aziendale,del Regolamento organizzativa e del Piano Attuative Locale

* arioni organizzative per il mantenimento della spess per il persanale & convenzionato, di competenza dell’anno
2004, entro il tetto di spesa 2003, nonche dal perrseguimento dell"equilibric di bilancio per il 2004, nei termiai
stabiliti dalla Regione Umbrin, anche atreverso la valorizzazione delle risorse interne, garantendo valida In
erogazions dei servizi

* azioni nell'ambite della direzione aziendale ¢ del roolo specifico che punting al mantenimento della spesa
farmaceutica nei limiti previsti dalla normativa vigenie: 16% per la spesa complessiva di cui il 13% per la spess
tarritoriale,
monitorageio degli nvestimenti in tecnologie,
azione di impostazione, supporio, coordinamento, parecipazione e revisione del sistema di programmazione del
budget aziendale per gli anni 2003 ¢ 2004,

INCARICO presso la AUSL RME 2005 - 2010

Dirertore sanitario aziendale con funzioni di direzione strategica, responsabilith specifica di direzione complessiva di
It | servizl sanitari e responsabilitg del governo clinien.
Responsabilica del bilancio aziendale comdivisa con il DG e DA

1l contesto in cui I"Azienda USL RME si collocava, al momento dell*insediamento della Direzione, era condizionato in
miodo agsoluts da tre ebements strutturali:
17 un deficit pregresse di particolare rilevanza con una debolezze di strumenti per | govemo economico
dell*aziends (girca 240 milioni di euro nel bilancis cormente)
2) la presenza olre I'83% dell’offerta di servizi ai residenti erogati da altre aziende pubbliche o privaio
provvisoriamente sccreditato presenti sul terrtorio con PPassénza di strumenti per essumere un effettivo ruolo
di committenza da parte délla ASL (con una presenza di oltre 6000 posti letto nel proprio territorio
31 uma diffusa mancanza di percezione di tale siteazione all ivemo dell’ Azienda,
L amalisi'diagnosi organizzativa, condotta direttamente dalla Direzione Aziendale, sui servizd e sul funsionamenio
dell*azienda ha condotto allindividuazione delle principali criticitd dellazienda, cosi sintetizzabili:
- frammentazione dell'organizzazions, funzionamento per linge verticali e essenza di chiarezza su ruoli e
responaabilic;
= diffusa mancanza di responsabilizzazione dei dirlgenti e delle strutture sui risubtati dell*azienda
- assenza di analisi ¢ valutazione dei bisogni di salute delfa popolazione;
= assenza di una visione ¢ di un ruolo di commitienza dell*azienda per il rieguilibrio del sistema di offerta in una
logica di rete con gl altn eroeator;
= debolezza di strumenti gestionali di monitoraggio & controllo dei costi e dei risultar;



= scarse coinvolginvenio degli operatori nella programmiziont aziendale;
= nicchie di gualitd ¢ di capacitd di iniziativa nei servizi, ma forfemente izolate @ non governate da una visione &
da una chiara strategia aziendale;
- specifiche crticitd relative all'wiilizzg delle tecnologie, del sksteml informativi, della gestione delle
manutengioni ¢ dei servizi esternalizzatl, nel processi di scquisizione di beni e serviel, nella gestione del
contenzioss & del ricorso a consulenze legali, con costi del futio fuori controllo.
La gravith della situazione ha richiesto da subito un doppdo livello di inmervento:
a) da un late un decizo riassetto strategico dell’azienda, recuperando un orientaments di fondo alla quealith dai
serviz, alla qualificazione della produzione e all*efficiensza dei processi organizeativi, in grado di formire a tutti gl
pperator nuovi @ chiar indirizzi per il combiamento;
b} dall’altre un faticoso e quotidiano lavors di definizione di regole, procedure, ohiettivi, progetti, processi
arganizzativi @ gestionali, strumenti di controllo dei costi e di misurazione dei risultati, attraverso i quali garantire il
ripristing di livelli accettabili di funzionalith dell’organizeazione, promugvendo la responsabilizeazione 2 il
coinvalgimento diretto degli operatori, ¢ in particolare ded dirigenti.
Gli indirizzi strategici aziendali postl per 1l periodo 2006-2010 sene quindi stati fortemente adatiati in funziens delle
successive indicazioni regionali (Piane di rientro della Regione Lazio) ¢ hanno guidato I'attivitd di programmazione e
di csmbinmento organizzative dell*azienda con 'obiettivo di;
- realizzare i1 governo clinico finalizzato al perseguimento dell*appropriatezza delle risorse assistenziali, al
miglioramentn della qualita, al perseguimento dell’efficacia degli mierventi, alla razionalizzazione dell"impisgo delle
rizorse attraverso il miglioramento dell’efficienza & il comenimento dei costi;
- realizzare un'orpanizzazione distrettuale stabile, che mirasse alla valorizzasione ¢ riunificazione dell'assistenza
territoriale in un’oftica di continuith ssistensiale *forte ¢ rconosciuta™, ¢ che fosse in grado di affrondare in manicra
appropriata, framite ung valida mMegrazions professionale & pestionale, i problemi della cronicita, della reale “pesa in
caric ghobale™, dell*attivazione dei percorsi assistenziali,

Le attivitd che hanno impegnato il dott. Golerti in forte sinergia con i1 direttore amministrativo in particolare sono state:

. Definizione deghi indirizzi strategici aziendali per il periodo 2006-2010

2. Amoni di impostazione, supporto, parecipazione, orentamento ¢ coordinamento finalizzate alla piena
aftuazionse e eperativita dell’ Atte Aziendale

3. Arioni di impostazione, supporto, eoordinamento, partecipazione ¢ revisione del processo di budaet operative
aziendale 200&-2010

4. Acoomi di impostazione, supporto e coordingments in ording agli adempimenti axiendali finalizzati al rispetio
di quanto previsto dal Piano di Rientro Regionale, per quanto concerne in particolare! la Politica del farmaco,
il potenziamento delle attivitd distremuall per il governo della domanda orientato a garantire la continuits
assistenzizle e "accesso alle cure appropriate, I'incentivazione dei processi di deospedalizzazione comprensivi
dellattuazione del piano in termini di posti letio, il contenimenio della spesa per il personale dipendente &
convEnzionat

5. Azioni di impostazione e coordinamento per Pelaborazione, verifica ed eventuele revisione del Piano di
Prevenzione Aziendale 2005 — 2009

6. Azioni di impostazione, supporto, eoordinamento ¢ monitoraggio per un piano aziendale finalizzato al rispetio
dei tempi delle lisie di attesn secondo quanto previsto dalla normativa vigente sopratiulte per e prestazioni
critiche

T. iﬂ:::j;l programmazions, orientamento e coordinemanto finalizzate alls predispogizione dei Piani Formativi

zi i

B. Predisposizions dell'accordo decentrato per i MMG e i PLS ¢ gli Specialisti ambulatoriali con particolare
attenzione ai temi connessi alla prevenzions e alla appropriaterza

9. Azioni di impostazione, supporto ¢ coordinamento in ordine alle ricrganizzazione delle attivitd presso | presidi
ospedalier a gestione diretta

10, Azioni di impostazione, supporlo e coordinamento finalizzate alln definizione ed atiuazione del piano di
ammodernamento del patrimonio tecnologico

1. Azioni di orienfaments, coordingmento e integrazione per il cantiere azisndale “Fratture del colle del femore™,
Il cantiere aziendale “Anziano Fragile — prevenzione ondate di calore™, il cantiere aziendale “Promazione delle
Professioni Tecnico-Sanitarie ¢ Sociali”, per il cantiere arziendale “Scuola™, per il cantiere aziendale
“Promozione della qualitd in materia di salute e sicurersa negli ambienti di lavoro™il cantiese aziendale
“Rapporti con gli erogaton privati acereditati™

Gli obiettivi per il periodo settembre 2005 ~ febbraio 2009 sono stati gid valutati positivamente.
Gili obientivi per il periodo febbraie 2009 — giugno 2010 song in valutazione,



INCARICO presso In AUSL di Bologna 2011 - 2014

Drircttore Unith Operativa Complessa Sviluppo Organizzativo della AUSL di Bologna dal 1 aprile 2011 al 21 dicembre
2012 ed ad mterim dal 27 uglio 2012 al 31 marzo 2014 anche della UQC Ospedale Maggiore (Direzione Ospedaliera)
con coniratto ai sensi dell®art. 15 septies del DL 502792

Gili incarichi mi sono stati affidati per la rimodulazione organizzativa di abeuni processi ospedalieni necessitanti di une
sviluppo innovativo €, & partire da questi, per la ridefintxdone di un ruolo pin presente, diretto ed incisivo della direzione
dell"Ospedale Maggiore di Bologna.

L'Ospedale Maggiore dispone di 652 posti letto ordinari e 48 posti letio di day hospital, distribuiti su 42 wnith operative,
¥l lavorano 2255 operntori, 465 del quall medici, 1.045 infermieri, 343 addetti all'sssistenza di base, 264 tecnici
sanitarl. MNel 2011 sono st effettuati circa 26500 ricoverl ordinari, 4300 in day hospital, oltre 9500 tmberventi
chirurgici in regime ordinario, 3400 in day surgery & sono stati seguiti 3.09| parti,

L*Ospedale Maggiore ¢ un ospedale a forte oriertamento sull”emergenza — urgenza. 11 Pronto Soccorso {generale ©
ortopedico) ha accolto 87.240 cittadini, 16.24% dei quali successivamente ricoverati, | codici rossi sono stati circa 1,900,
| gialli 165340, § verdi oltre 26249, 11 Pronto Seccorso ginecologico ha assistito 11103 donne, 3686 delle quali
successivamante ricovarate. [l pronto Seccorso pediatrico ha trattato | 6887 bambini, 884 dei quali ricoveratl,
L'Ospedale Maggiore di Bologna & sede di aloune ares di cccellenza come il Trauma Center, la Stroke Unit ¢ la
Cardiologia, che ne fanno uno dei maggiori ospedali italiani nelle aree dell’emergenza-urzenza per cesistica irattatn,
queliti delta assistenza e risultati. Una attivith condotta in rete con 1'Istituto Ortopedice Rizzoli, 'Ospedale S. Orsola
Malpighi, 1'Ospedale Bellaria e con tutti i presidi ospedalieri dell’area metropolitina. La  spiccata vocazione al
trattamente della emergenza-urgenza non ha impedito al Maggiore di sviluppare, progressivaments, una forte
itegrazione con be strutture assisienziali del territorio realizzando percorsi di presa in carico del cittading che vanno
dali*intervento del 118 sino al ritomo & casa o all*affidamento alle strutture distrettuali,

I ruole della direzione ospedaliera & stuto quello di interpretare in mode innovative la funzicne storica di direzione
medica garantendo un forte coordinamento tra I strategia della direzione aziendale, ke azioni dei dipartimenti clinici, le
funzioni attivate dal servizio assistenziale ¢ tecnico - riabilitativo, il dipartimento tecnologico e la riorganizzazione delle
attivita sul territoro relstive a distretto e dipartimenti territoriali (cure primarie, sanita pubblica e salute mentale).

Sono stata inoltre referente aziendale per il sistema dialisi della AUSL che preveds 2 CAD e 7 CAL in rete. Tale
incarico prevede la responsabilitd sulla programmazions & sui costi,

Vengono di seguito riporiate le macro aree i imervento con i pil importznti risultati acquisiti

definizione del Piano Direttore per I"Ospedale Maggiore(anno 201 1) in collabocazione con 1l direttore sanitario
nziendale & stato definito un progetto funzionale/'organizzativo dell‘ospedale 2l fine di rendere cosrenti obiettivi e azioni
nell’ambito della struttura ospedalicra ed in modo da consentire una prospettiva unica per ke varle istanze o percorsi
evolutivi interassanti e strutture, Te tecnologie, ke tipologie di attivitd ¢ di assistenss, le modalitd di micro
organizzazione. [l piano direttore teneva conto dello stato dell*arte, delle possibilita che i lavori in essere ¢
preventivabili davano in termini di revisione del layout, della necessaria flessibilith organizzativa con possibilith 4i area
ad wtilizzo feriale, della evoluzione della mission del presidio quale ospedale per acuti a forte impatio emergenza e della
Cpportund organizzazione per livelli di intensith complessitg assistenziale collegata in lermini di risorse alla base
dipartimentale per la degenza e per plattaforme di servizio delle altre attivita. 11 piano direttore ha costituito 'elemento
guida di tutti gli altri nterventi onde non determinare contrasti, ridondanze, contraddizion,

gestione del patient-flow per area medica: dal gennaio 20172 & stata affidata alla Direzione Medica dell'Ospedale
Maggiore la responsabilith ai meccanismi organizzativi finalizzati al pieno ed efficiente wiilizzo della risorsa “posto
letro” per ricovero dei pazient] provenienti da PS, in particolar modo per quanto riguarda I'applicazione ord inaria dello
strumento crussolto,

Nel corso del 2012 il eruscotto settimanale ha subito modifiche ¢ rimodulazioni della disponibilith posti letto in
hitse a criteri condiviai e tepsparenti relativi alla degenza media, alla percentuale di assorbimento, ed al caleolo sulla
disponibilith settimanale. Anche le fluttuazioni epidemiologiche stagionali (ad es. le riduzioni estive) & le
riorganizzazioni interne (ad es. accorpamentiftrasferimenti) hanno inciso sulla ridefinizione del debite settimanale. Tali
Bgziustamenti hanne reso “credibile” bo strumento cruscotto in lines con |1 fibbisogno dei ricoveri nel corso del 2012,

Cit & dimostrato dal migliorate stato occopazionale delle UUOO di area internistico geriatrica e della percentuale di
utilizzo del debite settimanale nel corso del 2012 rispesto all*andamento del 2011. Nel dettaglio si & proceduto a:

- sperimentare con successs il madello di medicing F (fast, follow up, filter, fexibility) che ba previsto di identificare
unarea di degenza ad aliro tum ever con degenza media pari a 6 giorni puntando sulla selezione dei pazienti
all'ingresso

- utilizzare uto strumento informatizzato per la gestione del cruscomo integrate all’attuale sistema di Eestione dei
rleoveri

- istituire un dialogo diretto e continug nel tempo tra weti | professionisti con interscambio di informazioni a livelle
interdisciplinare ed interprofessionale per tutte le fasi del patient flow

- proceduralizzare percorsi considerati critici dai professionisti al fine di identificere una soluzione arganizzativa (ad
¢5, percorso stroke, pércorso pz psichiatrico, trasferimenti in lungodegenza e riabilitazions attraverso la centrale
metrogolitng post pcuzie, gestione del paziente chirurgico deoverato in area internistica)



trusferimenio delle sale operatorie e dalls loro riorganizescione (anns 2011 ¢ 20127 nel proccsso coordingto dalla
direzione s0no state interessate 11 UUL.O0O € 3 B.O. destinati a rilocalizzazione nella nuova Piastra del Blocco
Opematorio collocato nel Corpo D. La riorganizzazione delle attivita del blocco nasce con queste camtteristiche:!
| Separazione (ra aitivitd cliniche e attivita di supporto e allocazione delle stesse fuori dai blocchi operatori con
consegueTihe
2 Avwvio di un sistema informatizzato che geatisce Pintero percorso chirurgico del paziente (lista dattesa, gestione sale,
registrazions clinica anestesiolagien, chirurgica & infermieristica) ¢ che consente | la pisnificazione, I"ottimizeEazions &
I"Integrazions efficiente delle attivita di supporto (fracciamento, sterilizzazione, ordini ece..).
3 Separazione fra percorso urgenza/emergenza ¢ percorso elezione
4 Organizzazione dinamica di sale multifunzionall per 1anivitd chirurgica di elexione ¢ programmatn, caratterizzata da
una pianificazione dinamica delle sedute i sale multifunzionali in gredo di cspitare diverse chirurgie compatibili
nell'ottica del superamento del concetto di sala dedicata al singolo chirurgo,
5 Creazione di aree di risveglio protetio attraverso |"attivazione di recovery room edeguatamente presidiate. (da
attivare)
6 Verifica congiunta mensile delle attivita sulla base dei report delle attivitd di sala per consentire la condivisione dells
petformances di tutto il blocco, la riprogrammazione dinamica sulla base delle effettive esigenze ed attivitd ¢ dei picchi
o riduzioni iemparanes di altivitd, la modifica di eventuali comportamenti anomali, la separazione di percorsi fra
elezione & urgenra per ridurme le interferenze
Mel 2012 =i & pressoche completata I"attivazione del corpo D con i trasfarimenti che hanna interéssato reparti ad alta
intensitd assistenziale e grande impatio tecnologice: sierilizzazione (marzo 2012), utic (aprile 2012), cardiologia (aprile
2012), rianimazione (maggio 2012), 1erapia intensiva (maggio 201 2), servizio di emodinamica ed elettmfisiologia
(giugno 2012), sale operatorie (estate 2002}, farmacia satellite (luzlio 2012). Per opmme di questi trasferimenti la DMO
& stata elemento di coordinnmento ed ha szguito in mode diretto ogni fase garantendo sopratiutio be relazioni tra i tanti
anori presenti {tecnico, telefonia, bioingegneria, appalti, direzioni cliniche,sater, relazioni esterne, etc).
b DM 5i & fatta carica dell'iter autorizzative, garantendo per ogni situazions il mantenimento del cronoprogramma, il
coinvolgimento di weti gli attori, il superamento di specifiche eriticith organizzative, la supervisione diretta attraverso i
singoli referent per i vari processi,
La riorganizzazione degli spazi ambulatoriall (2012 - 201 3) anraverso la individuazione di una logica complessivy
dell"area che 5i & andata esplodendo nelle varie zone dedicate alle singole specialith. Questa revisione ha reso necessario
ung siretto confromo con i clinici circa la verifica delle attivitd, della loro organizzazione, la proposta di un noovo
miodello con verifica di aderenza dello stesso alle necessith dei pazienti ed alla reale sostenibilitd sul piano delle risorse.
E" stato riorganizzato oltre il 70% dell"arca.
La gestione di particolari eventi straordinari ci he impegnato essenzialmente su 2 fronti:
il terremoto in questo caso & stato costantemente assicurato lo svolgimenio delle ativitd garantendo 1l supporto per la
continuita ded servizi sia in relazione alla difficolta di raggiungimento del presidio da parte di parte dezli operatori, sia
in relazione ad inconvenienti e danni registratisi dal punto di vista tecnico ¢ srutturale, sia garantendo | supporti ad
operatori e pazienti pravisti in ambito aziendale; inoltre proprio attraverso la partecipazione all’unitd di crisi aziendale
st & garantita una coerenzi di intervento con gli aliri ospedali ed i) territorio.
La presenza di nomadi e senza fissn dimora all'interno dell*Ospedale Maggiore (2011-2013): frequentemente
vengang segnalate ¢ riscontrate personc che wiilizzano spazl comuni e servizi igienici dell*Ospedale lascizndoli dopo
I*uso in condizioni igieniche anche molte scadenti, sono stati segnalati inoltre fenomenl di vandalismo con danni a cose
nell'ospedale e negli spazi prospicient.
La Direzione Ospedaliera & impegnata sistematicamente in un lavore finalizzato a migliorare complessivamente la
situmzione determinatasi ed a prevenire ulteriori criticith, Si & inolire proceduio a costruire un continua canfronto e
raceordo con e Forze dell’Ordine per azioni all'interno ed all’esterno dell*Ospedale, in modo da renders sinergiche le
mtiziative,
La pestione dei lavori interessanti Pospedabe (2011 <2013} =i & trattato di una azione contimea mirata o determinare
dit una parte le condizioni di avwio e di conclusione degli appalti di ristrutterazions interessanti Iospedale (dialist,
Proato soccosso,3 piani ala lunga), dall*alra b verifica della praticabilita della riapestura di aree soggette a laveori al
termine degli stessi (area poi utilizzate per i trasferimenti, atrlo, etc.); infine si @ dovuto procedere a continue
rialiocazioni di attivitd proprio in relazione al procedere di eppalti € lavord (es. trasferimento medicing F, endoscopia
loracicn, otoring, oculistica, lvori sisma, eic) i
[l sistema dells rete dialitica aziendale prevede una convenzione quadro con |'azienda ospedaliers di Bologna che
consente il funzionamente def 2 CAL e 7 CAL propri della Ausl in rete con i centri madre dell’ AQOSP che fornisce la
componente medica a fwito i sistema,
Le responsabiliti di referente prevedono la proposta in sede di programmazions delle attivitd o la determinazione di
criteri per la distribuzione dei pazienti, la verifica del rapporto con I"ADSP in termini di servizi ricevati & della loro
qualitd, la efficientizzazione delle sedi AUSL in termini di tecnalagie @ risorss professionali, |a determinazione di
ulteriori sedi per lo sviluppo del modello secondo le necessita della popolazions.
- Gli anni 20011- 2013 si sono coratterizzati per : I'aperfura di una nuova sede territoriale presso I'ospedale di
Bentiveglic, il trasferimento del CAL presente al maggiore per consentire laveri di consolidamento della struttura,
lo chiusura determinatasi al cal di Crevaleore per 1l lerremoto ¢ ln dislocazione del pazienti presso alire sedi, la



attivazione presso il maggore di 9 posti per dialisi acuti, la chivsura di un Cal territoriale al centro di Bologna, il
rientro del cal al maggiore, la progettazione ¢ I'avvio laveri di un nuove cal presso PPospedale di san glovanni in
persicero. Tufte queste attivitd hanno necessitato della progettazione operativa df spazi e attivitd, del confronto con
ADSP in termini di contines revisione della convenzione nell’ambito del tetto di spesa peevisto, di artivith di
informazione e conlfronto con pazienti e loro associaziond, della predisposizione degli atti mutorizzativi, della verifica
dell’andamenio attivita, eic,

INCARICO presse la ASL ROMA E 2014 - 2015

Direttore sanitario aziendale con funzioni di direzione strategies, responsabilits specifica di direzione complessiva di
Tudti | servizi samitari e responaabilitd del governo clinico.

Responsabilith del bilancie azendale condivisa con il DG e DA,

L artivith che hanno impegnato il dott. Goletti in particolare sono state:

Definizione degli indiriz2i strategici ariendali per il perioda 2014-2016

Azioni i impostazione, supporto, pastecipazions, orientamento ¢ coordmamento finalizzate alla proposta ed
alla piena attuazione & operativith dell’ Atto Aziendale

Azioni di impostazione, supporta, coordinamento del processo di budget operstivo aziendale 2014 ¢ 2013
Aziohl di impostazione, supporto e coordinamento In ordine agli adempimenti aziendali finalizzati al rispetro
di quanto previsto dai Piani Operativi delln Regione Lazio in merito alla attuazione di quanto previsto dalla
rece ospedaliern in termini di posti letto ed alla attivazione delle reti di emergenza con particolare riferimento
alle patologic tempo dipendentl, alla politica del farmaco, al potenziamento delle artivity distretiuali per il
governo della domanda orientato o garantire la continuith assistenziale ¢ I"accesso alle cure appropriate con
apertura delln Casa della Salute Prati - Trionfile, il contenimento della spesa per il personale dipendente e
convenzionato, |*incentivazione dei processi di decspedalizeazione, attunzions dei pieni di eccentramenin
delle attivitd laboratoristiche,

Azioni di impostezione, supporto, coordinamento ¢ monitoraggio per un piano aziendale finalizato al risperio
dei tempi delle liste di ttesa

Predisposizione dell'accorde decentrato per gli Specialissi ambulatoriali con particolare attenzione ai temi
connessi alla prevenzions ¢ alla appropriatezza.

Azioni di impostazione, supparto & cosrdinamento in ordine alla riorganizzazione delle antivitd presso | presidi
otpedalieri & gestione diretta {revisione modello ospedale Oftalmice, revisione del flusse dei pazienti presso
I"Ospedale San Filippo Neri con attivazione di modalith innovative di gestione nell'ambito dell’area medica,
revisione del sistema di emérgenza pecettmzione dell*Ospedale Santo Spirito con aperturs dal nuovo Pronto
Soccorso.

Azionl di reimpostazione progemuale, supporto # coordinamento finalizzate alla atusrions del piano dei lavari
di ristrutturazione inleressanti i tre ospedali ed alcune sedi territoriali

Revisione def sistema di micro organizzazione della ASL con revisione della graduazione di wrti gli incarichi
dirigenziali ¢ le posizioni organizzative del comparto entro & mesi dall’ adozione del nuovo atto aziendale

Va considerate il fatto che le azioni qui sinteticamente rappresentate sono avvenute in una comice assolutamente
streordinaria che ha visto la incorporazione dal | gennaio 2015 della ex ACO San Filippo Neri da parie della ASL
Roma E con 'acquisizione in termini gestionali di un ospedale di rilevanza nazionale con cirea 2000 dipendenti
all"interno della precedente organizzaziomne.



DocenzeInscgnamenti: ATTIVITA® DIDATTICA Anml 2000 — 2017

Dacenle i " Statisticn Gemerale™ per il Corso di Diploma Universitario di Infermiere delln Universiti degli Stodi Lo Sopicnza™ di
Foma neli'enno accodemico ORI

Dpcenne i "Statistica Generale™ ¢ "Stofistica Medica™ per il Corso di Lnsres in Infermiere delle iiniversitih degli Sindi “La
Eaplm.u" i Rama nellanmd secndemico 20002002 & 20022003

Dacente in "'Organizzazions ¢ programmazione sanltaria’™ per || Corso di Scoola Specializzazione in Mediclsa del Lavoro della
Universich doepll Siudi &f Peragia nell'anmo accademico 2002003,

Docente in "Statistica Generale" per il Corso di Lowrea in Infermiere delka Universitd degli Studi “La Sapienza” di Roma relFanno
necademico 0032004,

Il Dran. Mauro Gabetti ha portecipato inchire in qualith di docente ai seguent Corsi di Agglornamenta:
* Percorsa formativo 48 apgiomaniento obbligalono persosale dirgente della Axiends Sanitaria nd i Lomezs Terme sl temn ™
Prospetiive di accreditumento dei Servivi Sandtri ™ svollosi nei giomi 16 ¢ 17 maggio 3000,

* Percorso formative dif agglomsments obbligatorio personale difigente delln Aziendn Sanitoria nof di Lomezia Terme sul tema
Prospettive di necreditnments dei Serviz Sanitarl = svoltosi el giomi 11 g 12 otbobre 2000

* Corse di aggloriaments obbligatorio personnle infermicristicn dells Aziendn Sanitarin Locnde di Viterbo sul temn "Accoghenza ed
inseriments degli infermieri nes aseunti " svoltosi ned giomi 28 e 20 novembre 2000,

* Corso di agglomamenta ANMDO — SCUQLA DI SPECIALIZZAZIONE M1 1GIENE “LA SAPIENZA™ per medici di direziomne
sanilarta anendabe. ospedaliern e di distreiio sul temo “La direzbone del sistoml complessi o sanith pubblica:lPospedale e il
distretto™ svollosi do maggio ad owobre 2002 2 Roma con 6 moduli da 20 one ciascuno @ 47 enedil Tormativi ECM {docenzn e
marmggiok.

* Corso i aggiomamento obbligatosin personale  mlermierssticn dells Aziendn Sanilarian Locale di Witerho sul tema

“Appropriatezza ¢ confinuild asistenziale: doe Ingiche inscindibili nelbe attivith di disiretne™ svoliosd nei giomi 18 ¢ 19 ouobre
2002

* Comso di agglomamenta ohhligntorso personnle  infermieristico defla Azienda Sanitarin Locake df Viterbo sul tema
SAppropriatezen e confinuithy assistenziale: due logiche inscindilsili nelbe attivith di distretie™ svollisi nei gicmi 18 e 19 pibabee
2002

* Corse di sggiormamento per personale infermicrsticn della Regione Umbrin sul tema “Infexioni ospedaliers; prevenzione,
controlio, indicatere dells qualith assisienzisle™ organizzato da IPASYT e ANIPIO dell"Umbria ¢ svoltos! iF glomo | mareo 2003,
* Corao i spgicmamento per medici i direzions sanitaria aztendale, ospedaliers ¢ di distretto sul tema “La direxione dei sistemi
complessi in sanith pubblica:1"ospedale ¢ [ dizfretto™ svellos da maggio ad onobre 2002 3 Boma con & maduli da 20 ore ciscuno
247 erediti formativi ECM {docenza o luloraegio).

* Corsa di aggiomamento obbligmorio personale didgenziale amministrativo della Axiendn Oepedaliera di Perogin “Innovazions
nelka funzlone amministrativa delle aziende sanitarie™ svoliasi nel mese di marzo 2003,

* Corso di apgiormamento per medict di diressone sanitara aziendsle, aspedaliera e 4 distretio delia AUSL 2 dell'Umbria sul tema
“La direzione dei sistemi complessi in sanith pubblica:"ospedaie ¢ i) distretto™ svoliost nel mese 8 mapgio 2008 a Perapia

* Corso di agginrmomenta per master i economi sanitarz “Lo diredione delle Aziende sanitarie nella realis metropalitana delln
citth i Roma" organizzato dalla LACSC & Roma ned marzo 2005

-* Carso di aggiomamento per medici di direzione sanitaria azéendale, ospedalierm, di disireto e direttori di unlth operativa “La
direzinme dei sistemi complessi in sanibd™ svellos nei marza —maggio 20089,

"Corso per direties] struttura complessa dello ASL RME “La valotazione dei dirigenti : I"applicazione del contratto di kvors
come strumento di governg delbe riserie ymane” organizzats dolln AUSL BME in collsborazione con 188085 per [a durats di 5
ghomi nel corso dedlanm- anng 20059

¥ Corsa di spgiomamento per dinstton &i unith operativa defla ASL VITERBO “La direzione dei sitemi complessi in sanitd™
organizzsio dalls A3 Viterbo & Dedabo. Docenira al 3% moduls ded corao sveliog nel giomi 7 e 3 dicerbre 2010

*Lorso di “Palithche di Programmazione ed Economin Sanitaria” nell ansbito del Master in “Management per il coordinomento
nell*aren infermieristica Ostetrica, Riahilitntivie teenjea Sanitaris™ organizeato da Universitd Lo Sapienza di Roma ¢ svolioal nei
e mareg = maggio 201 1

*I* Corso di formagione manageriale per diretiors di strutiurn complesa = V0 modulo - controllo di gestione ¢ budget ™
arganizzaio da CEFPAS ¢ Beglone Sicilia @ svoltasi nei giomi 12 — |4 sefiembre 200 1.



*V1* Corm di formazionc manageriale per direttore di strutem complessa “ V* modulo - controfle di gestione ¢ badget™
organizzan da CEFPAS ¢ Regione Sicilis ¢ svoltosi nel glomi 19— 21 setiembee 201

*Corse di “Politiche dl Programmaziose ed Economin Sanitaria™ nell*ambite del Master in “Management per il coorfinamerio
nell®area infermieristica Ostetrica. Rinhilitntiva.e teenica Sanitaria™ organizmto da Universith La Sapienza di Foma e svoliosi nei
sl faren - maggio 2012

*Labaratorio dedla Diresione Sanitria per opertori di staff e dirction espedalieri * nuove sistema di programmazions aziendale,
srganizzazione ¢ gestione servizl sanitari (operations. pinttaforme)sistema valutazlone performances dipartimestali™
ergnnizzato dalis AUSL BOLOGNA neli®annn 2001 per una dursia di 50 one

*Laboratorio defla direzions medica di presicio Ospedale Maggiore © gruppe di miglioramento per la corretts pestione dil
patient flow, delle liste di attesn per intervenin chirurgico ¢ delln logistica o livello ospedaliero — anne 1 (operations : studia del
riordino area medica eviordino area chirurgica - progrmmazione & gestione ded cambinmento) organizeato dalla AUSL BOLOGNA
nell"arme 2012 per unn durata di 50 oz

“Labesasoeio della direzione medica di presidio Ospedsle  Maggiore * pruppo di miglisramente per ln carrettn gestione del
patient flow, defle liste di attesa per intervento chirurgico e delis logistica a livello ospedaliero = ammo 2 (operations @ ardis del
riordini area medica errordine aren chirurgica — programmazions ¢ gestione del cambinmente) orpanizzsto dalla AUSL BOLOGNA
mil anai 2003 per unn durnea & 30 ore

*Maduls su “Modelli arganizativi defle strutture df assisténea primaria™ nell®ambito del Master in Management delle Strutmre
di Prossimith & delle Forme Associative nell' Assistenza Terrioriale ~MASP organizeate dalla LUISS Business Schoal ¢ swoltosi i
giomo 15 movembre 2004,

*Madula su *1 Dipartimenti nel SSN™ nell'ambita del Programma di Aggiornamento Marageriale per Medici ¢ Dirigenti del 588
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