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CURRICULUM VITAE DI GIOVANNA FACCENDA
aggiornato al 23/08/2018

INFORMAZIONI PERSONALI

La sottoscritta Giovanna Faccenda consapevole che le dichiarazioni false comportano 1’applicazione
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate nel

seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita:

Cognome /{ Nome

FACCENDA GIOVANNA

Anno di nascita

Qualifica

DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA ORGANIZZAZIONE SERVIZI SANITARI DI
BASE-DISTRETTO DI MACERATA

Amministrazione

ASUR AV3 MACERATA

Struttura di
appartenenza

DISTRETTO DI MACERATA

Incarico attuale
e servizio di afferenza

Direttore Macrostruttura Territorio Distretto di Macerata

Num. Tel. Ufficio

0733/2572752

Fax dell’Ufficio

0733/0733/2572052

E-mail istituzionale

giovanna.faccenda@sanita.marche.it

TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI, ESPERIENZE
LAVORATIVE, ALTRE CONOSCENZE

Titolo di studio

e Laurea in Medicina e Chirurgia il 18/07/1991 presso I"Universita deglh
Studi di Ancona.

Altri titoli di studio
e professionali

¢ Diploma di Specializzazione ©“ IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
IND. EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA” con votazione
50/50 e lode in data 6 /11/1997 presso 1'Universita degli Studi di
Ancona.

o Master Universitario di III° livello in “Strategic e gestione delle
Organizzazioni a Rete in Sanitd” presso 1"Universita Politecnica delle
Marche Facolta di Economia Giorgio Fua ottobre 2007 con votazione

100/100 (Decreto ARS n°100 del 17/10/2014) .

e Master Universitario di III° livello in Diritto Sanitario conseguito
presso  Universita di Camerino e Macerata —Consorzio Alta
Formazione di Osimo in data 31/01/11 con votazione 100/100 e lode
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(Decreto ARS n°101 del 17/10/2014) .

Diploma di Specializzazione in Management Sanitario conseguito con
Master presso il Dipartimento Amministrazione Sanitaria di Tucca
(DAMS) 2001/2002.

Esperienze
professionali
{incarichi
ricoperti)

Direttore Distretto di Macerata e Direttore Macroarea Territorio presso 'AV3 ex Zona

Territoriale 9 Macerata dal 01/0672017 a tutt'oggi.
Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base
Area di responsabilita incarico Direttore
Macroarea Territorio U.O.C. Distretto  di
Macerata

Articolazione territoriale dell’Azienda, dotata
di autonomia tecnico gestionale ed economico
finanziaria nell’ambito delle risorse assegnate,
soggetta a rendicontazione analitica con
contabilita separata all’interno del bilancio
aziendale.

I Distretto & responsabile delle risorse
finanziarie per tutte le attivita che si svolgono
nel territorio di competenza; determina,
all’occorrenza, le priorita fra le diverse azioni
delle Aree dipartimentali, coerentemente agli
indirizzi espressi dal Comitato di Distretto, nel
rispetto della programmazione aziendale.

Il budget del Distretto & costituito dalla somma
dei budget assegnati alle Aree dipartimentali
distrettuali ed alle Articolazioni aziendali
operanti  sul  territorio  del  Distretto.
Contribuisce alla  missione aziendale,
assicurando alla popolazione residente la
disponibilita e l'accesso ai servizi ed alle
prestazioni di tipo sanitario ¢ di tipo sociale ad
elevata integrazione sanitaria, sia attraverso
l'esercizio della funzione di committenza
garantita dalla Direzione del Distretto, sia
attraverso la funzione di produzione delle
prestazioni e dei servizi di primo livello o di
base, garantita, secondo le caratteristiche
definite dal Programma delle Attivita
Territoriali, dalle articolaziom territoriali del
Dipartimento di  Salute Mentale e del
Dipartimento  dipendenze patologiche. 1l
Distretto assicura altresi agli Enti Locali il
supporto tecnico nel processo di individuazione
dei bisogni, di selezione delle priorita di
intervento ¢ nella realizzazione delle attivita di
promozione della salute.
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Sanitari di Base.

Il Distretto costituisce lo snodo organizzativo
essenziale che recepisce le esigenze dei
cittadini e, nel contempo, assicura
I'integrazione tra il ruolo di indirizzo
programmatico delle Autonomie locali ed 1l
ruolo gestionale riservato all’Azienda USL La
precisa ¢ puntuale definizione del Distretto,
delle sue funzioni e risorse, delincate dal D.Lg.
19.06.1999 n. 229 collocano il Distretto nel
ruolo di struttura fondamentale dell’Azienda.
Al Distretto sono attribuite risorse definite in
rapporto agli obiettivi di  salute della
popolazione di riferimento.

Nel Distretto trovano sintesi ed integrazione
operativa le esigenze sanitarie e sociosanitarie
della popolazione, I'individuazione dei bisogni
da soddisfare ¢ degli obiettivi da perseguire ed
il loro diretto collegamento con le¢ risorse
necessarie. [ bisogni ¢ gli obiettivi trovano la
loro traduzione programmatica nel Piano
Programmatico, nel bilancio pluriennale ¢ nel
bilancio economico preventivo dell”’ Azienda.
Per raggiungere gli obiettivi programmati il
Distretto & titolare delle relative risorse che, in
termini di bilancio, risultano dalla somma dei
budget attribuiti a tutte le articolazioni
aziendali che operano sul territorio del
Distretto. Cio determina la competenza del
Distretto a procedere, sentito il Direttore del
Dipartimento interessato, alle modifiche dei
budget delle singole articolazioni che
dovessero rendersi necessarie per conseguire al
meglio gli  obiettivi  complessivamente
considerati.

La programmazione dei Distretti trova il punto
di equilibrio e di sintesi nella Direzione
Generale dell’ Azienda.

I Distretto realizza i suoi obiettivi attraverso
I'espletamento delle funzioni di:

* committenza, propria della Direzione del
Distretto, espressa attraverso ['analisi e la
definizione partecipata dei bisogni di salute,
I’allocazione delle risorse e dei servizi, la
negoziazione della quantitd e qualitd delle
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prestaziont;

* produzione di prestazioni e servizi sanitari di
primo livello, secondo le caratteristiche
definite dal Programma delle Attivita
Territoriali, e dalle articolazioni territoriali del
Dipartimento  di  Salute  Mentale, del
Programma Dipendenze Patologiche ¢ del
Dipartimento di Sanita Pubblica.

« Nella sua funzione di committenza, il
Distretto assicura agli Enti Tocali il supporto
tecnico  necessario  per  lazione  di
individuazione e selezione dei bisogni e per
l'attivazione di interventi di promozione della
salute.

Il Distretto:

. governa la domanda di servizi attraverso
la valutazione dei problemi di salute della
popolazione di riferimento;

« assicura l’assistenza primaria attraverso le
strutture e 1 servizi presenti sul territorio
destinati all’assistenza sanitaria di primo livello
e all’assistenza sociosanitaria a rilievo
sanitario;

* definisce 1 servizi necessari per la
popolazione di riferimento;

+ assicura I’equita di accesso, la tempestivita,
I’appropriatezza e la continuita delle cure;

* organizza 1’accesso dei cittadini a tutte le
prestazioni e servizi garantiti dal Sistema
Sanitario Regionale;

« attua gli interventi di promozione della salute
e di prevenzione delle malattie e delle disabilita
secondo programmi intersettoriali, promossi
congiuntamente con gli enti locali;

« programma le attivita territoriali sulla base
delle priorita indicate dalle istituzioni locali e
degli obiettivi assegnati dalla direzione
generale;

* valuta D'efficacia dei servizi attraverso la
verifica delle attivita svolte e dei risultati
raggiunti;

* promuove la comunicazione nei confronti dei
cittadini all’interno di un sistema aziendale
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integrato di comunicazione.

La gestione del budget rappresenta il tessuto
operativo di interazione fra la funzione di
committenza propria dei Distretti e la funzione
di produzione attribuita ai Dipartimenti ed ai
Presidi  Ospedalieri.  Agli  obiettivi  di
produzione assegnati ai Dipartimenti ed ai
Presidi Ospedalieri corrisponde 1’assegnazione
delle corrispondenti risorse disposta in sede di
definizione del bilancio economico preventivo.
Le scelte organizzative ed operative di utilizzo
delle risorse competono ai Dipartimenti ed ai
Presidi.

La gestione concreta delle risorse umane e
materiali non assegnate direttamente ai
Dipartimenti ¢ Presidi Ospedalieri, & operata
dalle strutture distrettuali, che pongono in
essere le decisioni degli organismi preposti alla
produzione

11 Direttore del Distretto:

» Dirige il Distretto al fine di garantire il
contributo al raggiungimento della missione
aziendale;

» Dirige la funzione di committenza ed elabora,
per la parte di competenze ed in coerenza con
gli orientamenti espressi dalla Direzione, il
programma delle attivita territoriali;

* Propone soluzioni d’integrazioni delle
funzioni al fine di favorire I’accesso unificato
alle prestazioni. Congiuntamente ai Direttori
dei Presidi Ospedalieri e dei Dipartimenti
Sanitari Territoriali, é garante dell’integrazione
dei Servizi e delle prestazioni rese dal Distretto
con quelle erogate dai Complessi Ospedalieri e
dai Dipartimenti Sanitari Territoriali;

Tra le funzioni specifiche del Direttore del
Distretto Sanitario ¢ assegnata 1’attivazione e
la gestione dei Programmi Distrettuali per 1l
migliore coinvolgimento dei MMG ¢ dei PLS
nella funzione assistenziale organizzando
risposte semplici o complesse ai bisogni di
salute, realizzando contestualmente
I’appropriatezza delle cure e garantendo la
continuita dell’assistenza ¢ la collaborazione
con i MMG per la gestione dell” Ospedale di
Distretto se operativo.
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Docente/Relatore/Responsabile scientifico a
vari convegni e corsi di formazione

Presidente, Componente di  commissioni
esaminatrici per concorsi pubblici e selezioni
interne

Referente per la Formazione

Collaborazione con 1 Coordinatori ATS n® XV
e XVI per la stesura dei Piani Sociali di
Ambito inerente 1’integrazione socio-sanitaria.

Direttore di Struttura Complessa Macrostruttura
Ospedaliera (Direzione Medica Ospedaliera) dal
1/04/09 al 31/05/2017 presso I’Area Vasta 3 ex
Zona Territoriale 10 di Camerino. Responsabile
Risk Management ex ZT10 Camerino.
Dirigente Medico di  Direzione Medica
Ospedaliera presso la Zona Territoriale N° 7
Ancona dal 01/07/2007 al 31/03/09. Nell’ambito
della Zona Territoriale 7 di Ancona ¢ stata
responsabile zonale del Risk Management
promuovendo e realizzando progetti aziendali,
quali ad esempio la predisposizione della scheda
unica di terapia (indicazione del Ministero della
salute) ¢ regolamenti interni per la riduzione dei
rischi sia in ambito ospedaliero che territoriale.
Come Direttore Medico di presidio gestiva
autonomamente con delega i seguenti argomenti
in ambito POU:

- sicurezza e radioprotezione;

- flussi informativi;

- verifica prestazioni;

- vigilanza sui dispositivi medici;

- vigilanza trasporti sanitari;

- medicina legale ¢ polizia mortuaria;

- conservazione e rilascio della

documentazione sanitaria;
- istruttoria per i procedimenti disciplinari

per la DMO;
- privacy e consenso informato;
- istruttoria malattie professionali,

infortuni e cause di servizio;

- denuncia obbligatoria alle autorita
competenti;

- regolamentazione dell’applicazione delle
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norme prevista per la compilazione
tenuta delle liste di attesa dei ricoveri
programmati ¢ vigilanza sulla loro
applicazione;

- direzione e gestione delle risorse
infermieristiche e ausiliarie assegnate
alla centrale di sterilizzazione e dei
rapporti di quest’ultima con la sala
operatoria ed altri servizi ospedalieri;

- igiene ospedaliera;

- collaborato nell’ambito delle politiche di
formazione zonale all’organizzazione di
un  programma  complessivo di
formazione del personale ospedaliero;

- cura la raccolta e 1’aggiornamento delle
certificazione delle UL 00.
Ospedaliere;

- monitoraggio delle liste ambulatoriali;

- appropriatezza;

- wverifica della qualita in rapporto alla
personalizzazione-umanizzazione
dell’assistenza, informazione, prestazioni
alberghiere;

- wvigilanza sul rispetto del regolamento
sull’assistenza integrativa privata;

- tenuta ed aggiornamento dei regolamenti
interni, raccomandazioni e linee guida.

Dirigente Medico di Presidio, Zona Territoriale
N® 3 Fano negli Ospedali di Fossombrone ¢
Pergola dal 15/04/99 al 30/06/2007. Nello
svolgimento delle proprie funzioni ha diretto ed
organizzato le attivita ospedaliere come indicato
dal piano aziendale nei seguenti presidi:
Fossombrone, Pergola; per un totale di 132 posti
letto. Ha sostituito in caso di assenza per ferie o
malattia il dirigente di struttura complessa del
presidio ospedaliero di Fano fino al 30/06/2007.
Dal primo gennaio 2006 Dirigente medico di
direzione  medica  ospedaliera  (Presidio
Unificato) per un totale di 384 posti letto,
continuando ad avere le responsabilita dei
presidi di Fossombrone e Pergola. La scrivente &
stata responsabile per 1 presidi di Fossombrone ¢
Pergola della programmazione ospedaliera e dei
rapporti con 1 distretti sanitari e della gestione
del budget assegnato ¢ del personale dei Presidi
fino al primo gennaio 2006. Membro del
collegio di Direzione fino al 31/12/2005. Ha
promosso e partecipato alle regolamentazioni
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interne in particolare alla Day Surgery, rifiuti
sanitari, documentazione sanitaria, privacy,
sicurezza ¢ radioprotezione, polizia mortuaria,
lotta alle infezioni ospedaliere eccetera. Ha
partecipato e coordinato alla predisposizione dei
diversi protocolli, tra cui: disinfezione e
sterilizzazione degli strumenti endoscopici,
microrganismi sentinella, gestione meningite
ospedaliera, gestione tubercolosi, esposizione ad
agenti  biologici, gestione legionellosi
ospedaliera. Ha partecipato alla stesura dei
profili di assistenza su: frattura di femore ed
ictus. Ha partecipato alla realizzazione dei
capitolati di gara (anche in area vasta) ¢ alle
commissioni di gara per 1 servizi di ristorazione,
lavanolo, pulizie eccetera. Nell’ambito della
formazione ha collaborato con 1’ufficio
formazione zonale per la realizzazione di corsi
di aggiornamento. Come dipendente ha acquisito
1 crediti formativi (vedi allegato) nell’ambito
della competenze della direzione sanitaria. Ha
partecipato agli audit clinici.

Dirigente Medico a tempo determinato presso
I’Azienda USIL. n. 8 Civitanova Marche dal
09/02/99 al 14/04/99 presso il servizio SISP.

Dirigente Medico di Igiene e Sanita Pubblica a
tempo determinato presso 1’Azienda USL n. 8
Civitanova Marche dal 09/02/99 al 14/04/99.

AREA VASTAN®3 DIREZIONE MEDICA OSPEDALIERA

DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO STRUTTURA COMPLESSA
Area di responsabilita incarico Direttore Direzione Medica Ospedaliera

dirige con autonomia tecnico-funzionale ed
economico-finanziaria la struttura ospedaliera di
cui ¢ preposto e ne & responsabile ai fini
organizzativi e gestionale;

opera in posizione di linea al direttore sanitario
di azienda per le rispettive tipologie di
Dipartimento, con ruolo di  autonoma
responsabilitd nell’espletamento delle funzioni
di direzione a lui delegate dallo stesso;

assicura il contributo e I’integrazione funzionale
delle UU.OO. del dipartimento alle linee di
programma dell’azienda,
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contribuisce all’individuazione delle linee di
sviluppo e delle azioni comprese nelle
responsabilita dei settori della direzione sanitaria
rappresentando le specificita dei dipartimenti,

assicura 1’applicazione delle linee di sviluppo
delle azioni individuate nei dipartimenti di
riferimento;

assicura, attraverso il raccordo con il nucleo di
controllo di gestione del presidio, il supporto per
il comitato di dipartimento e per il direttore di
dipartimento;

concorre alla definizione dei critenn e delle
priorita di allocazione delle risorse per le
UU.OO0. verificando la congruita tra risorse
assegnate e obiettivi prefissati;

propone l’integrazione della pianta organica
delle UU.OO. d’intesa con 1 responsabili;

definisce  l'assegnazione  del  personale
infermieristico, di concerto con 1 dirigenti dei
servizi infermieristici.

2. Funzioni gestionali e organizzative

partecipazione alla definizione delle linee
strategiche e degli obiettivi aziendali, delle
politiche di sviluppo e dei programmi da
realizzare;

predisposizione degli atti necessari al processo
di budget in collaborazione con la direzione di
Area Vasta;

utilizzo degli strumenti di controllo di gestione e
piu in generale dell’analisi economica;

negoziazione del budget con 1 responsabili delle
UU.00.;

gestione dati statistici:

sovrintende ed indirizza la  raccolta,
I’elaborazione ¢ la trasmissione dei dati di
attivita (ricoveri, day hospital, DRG, attivita
ambulatoriale, etc.), coordinando 1 centri
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preposti alle singole funzioni;

gestione dei flussi informativi (Ministero della
Sanita, Sistema  Informativo  Arziendale,
Controllo Interno, CUP, etc.);

controllo della correttezza dei dati, del rispetto
dei tempi di trasmissione e della loro
completezza;

stesura della relazione sanitaria annuale del
servizio;

definizione dei criteri e det provvedimenti
necessari alla allocazione delle risorse per le
unita operative ivi compreso il personale;

verifica dei risultati dei processi di lavoro e
sull’appropriatezza nell’utilizzo delle risorse,
con particolare riferimento agli episodi di
ricovero ed all’utilizzo delle tecnologie
complesse;

realizzazione di integrazione, mediazione e
collegamento tra le UU.OO. attraverso la stesura
di protocolli ¢ I'istituzione e partecipazione con
gruppi di lavoro su tematiche specifiche;
favorire e supportare I'utilizzo di linee guida
predisposte da societa scientifiche o da gruppi di
esperti per una buona pratica clinica;

Direzione nell’ottica dei Dipartimenti:

I’ambito di azione direzionale della direzione
sanitaria ospedaliera si riferisce all’intero
ospedale, compresi 1 dipartimenti;

il direttore medico fa parte del comitato direttivo
del dipartimento (e pertanto di tutth 1
dipartimenti) al fine di mantenere 1’operativita
nell’ambito delle direttive assegnate
unitariamente all’intera struttura ospedaliera ;

garantire, a livello di dipartimento, le funzioni di
direzione sanitaria;

assicurare, attraverso il raccordo con i
responsabili di settore della direzione sanitaria,
che le linee di sviluppo e le azioni da essi
individuate siano realizzate a livello di

pag. 10 di 37



~ areavastan.

dipartimento nei tempi e nei modi stabiliti dal
responsabile della gestione complessiva e dal
direttore medico di ospedale;

costituire il supporto direzione di AV per il
comitato di dipartimento in ordine: alla
programmazione delle attivita di dipartimento
(analisi della domanda e dell’offerta di servizi,
processo di  budgeting), alla valutazione
dell’attivita sanitaria svolta nel dipartimento, al
controllo  dell’efficacia dei  risultati e
dell’efficienza nell’allocazione delle risorse;

valutazione dei bisogni, dell’offerta, del
prodotto (anche in termin di efficacia);

vigilanza in materia di tariffe ¢ prestazioni;

direzione dei dirigenti medici di I° livello con
funzioni igienico-organizzative, tramite
I’assegnazione di responsabilita di  unita
funzionali e/o obiettivi ed il controllo dei
risultati, ¢ degli uffici della direzione sanitaria
del presidio ospedaliero; predispone piano
d’intervento per la formazione dell’équipe
della direzione sanitaria;

gestione della libera professione intramurale in
regime di ricovero ed ambulatoriale;

predisposizione di valutazioni tecnico.sanitarie
sugli interventi di  ristrutturazione e/o
innovazioni  edilizie, collaborazione alla
progettazione;

proposte ¢ pareri per ’acquisto attrezzatura e
dei dispositivi medieci; definizione delle
priorita;

cooperazione alla definizione di programmi per
la valutazione di efficienza ed efficacia delle
attivita di emergenza sanitaria;,

attivita di assistenza socio-sanitario e sociale;

cooperazione all’organizzazione dell’assistenza
ospedaliera alternativa al ricovero (day
hospital, assistenza domuiciliare) in
collegamento con 1 servizi territoriali;
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cooperazione all’organizzazione
dell’accettazione sanitaria, del pronto soccorso
¢ delle sale operatorie;

definizione delle modalita con cui viene
garantita la continuita dell’assistenza al
paziente in caso di urgenza od eventi imprevisti
(clinici, organizzativi tecnologici), dispone di
tutti 1 provvedimenti necessari a garantire, ivi
compresa la predisposizione dei turni di
guardia ¢ pronta disponibilita del personale
sanitario, tecnico, amministrativo,
professionale addetti a1 servizi sanitari,
disciplina;

procede all’espletamento dei  procedimenti
disciplinari a carico del personale cui ¢
preposto ai sensi della normativa vigente e

comunque fatte salve le competenze dei
responsabili delle UU.QO.;

adozione di provvedimenti di emergenza
(chiusura attivita, chiusura sala operatoria,
pronto soccorso etc,);

gestione de conflitti, dei rischi, dei reclami,
delle vertenze medico-legali,

collaborazione alla definizione del piano di
formazione ed aggiornamento permanente
aziendale per il personale;

costituzione e gestione di biblioteche e centri di
documentazione, propone 1’acquisto di riviste ¢
testi per la biblioteca;

partecipazione, quale docente, alla formazione;
revisione della propria attivita.

3. Funzioni proprie a supporto delle unita
operative e dipartimenti ospedalieri

gestione documentazione sanitaria e consegna
cartelle cliniche, vigilanza sulla tenuta degli
archivi clinici;

predisposizione, con 1 vari responsabili delle
UU.00. di tutta la modulistica sanitaria
necessaria  allo  svolgimento  dell’attivita
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assistenziale;

vigilanza sulla validita dei farmaci conservati
in reparto, disciplina degli stupefacenti, e
controllo della spessa farmaceutica;

funzioni di dietetica;

funzione di vigilanza sull’ammissione ¢ sulla
attivita di personale volontario, specializzandi,
frequentatori ed in formazione nelle unita
operative,

definizione delle tipologie degli ambulatori,
orari di attivita e del volume di prestazione;
proposte di convenzioni con particolari servizi
esterni quando non ¢ possibile attivarli nel
presidio;

autorizzazione per 1’esecuzione di consulenze e
esami presso strutture convenzionate;

tenuta e aggiornamento dei regolamenti interni
e raccomandazioni, linee guida.

4. Gestione ¢ supervisione dei servizi generali
di  supporto alle attivita sanitaric in
collaborazione  con  altri  uffiei  del
Presidio/Azienda, quali:

igiene ambientale;

ristorazione dei degenti;

gestione dei rifiuti ospedaliert;

gestione della biancheria pulita / sporca;
gestione dei trasporti in ambulanza dei degenti;
sterilizzazione del materiale ad uso sanitario.

5. Sviluppo aree progettuali

programma di prevenzione e controllo delle
infezioni ospedaliere;

programma di accreditamento delle strutture
sanitarie;

programma di miglioramento della qualita dei
servizi rivolti al cittadino.

6. Promozione ¢ sviluppo della qualita
dell’assistenza

introduzione e utilizzo nell’organizzazione
ospedaliera di strumenti e metodologia
necessari alla verifica e revisione della qualita
(VRQ) ed al miglioramento continuo della
qualita (MCQ) dei servizi ¢ delle prestazioni
sanitarie;

partecipazione alle commissioni per la lotta
delle infezioni ospedaliere, buon uso del
sangue, farmaco terapia;

partecipazione alle attivita di revisione tra pari
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e di wvigilanza sul rispetto dei protocolli
diagnostici e terapeutici  previsti  dalla
normativa vigente (esempio gestione di
differente tipologia di interventi chirurgici,
protocolli comportamentali di sala operatoria,
protocolli gestione di materiale sporco, ete.);
emanazioni di direttive sulla corretta gestione
delle liste di attesa ¢ vigilanza sulla tenuta dei
registri,

formulazione e rispetto della carta dei servizi
sanitart;

promozione di iniziative rivolte a migliorare
I’accessibilita dell’utente alla struttura;
I’attivazione di indagini, anche attraverso
questionari, volte a verificare il livello di
gradimento, da parte dell’utenza;

diffonde al personale coinvolto 1 risultati del
programma di verifica e revisione di qualita
attuato in arce specifiche;

accreditamento delle strutture sanitarie.

7. Funzioni medico-legali

polizia mortuaria; denunce delle cause di
morte;

denuncia degli infanti deformi o immaturi;
denuncia malattie professionali;

denuncia infortuni sul lavoro;

dichiarazione di nascita;

dichiarazione di iterruzione volontaria di
gravidanza;

donazioni e trapianto di organi:

cura la compilazione & I’aggiornamento
dell’elenco dei sanitari in possesso dei requisiti
per far parte del collegio medico ¢ trasmette
copia agli organi competenti;

convoca il collegio medico;

dopo ogni controllo aggiorna il wverbale e
stabilisce, sentiti 1 colleghi, I’ora dei controlli
successivi,

verifica se D’episodio del ricovero abbia
configurato la necessita di emettere i1l referto
medico;

richiede 1’autorizzazione al Magistrato in caso
di paziente a disposizione dell’autorita
giudiziaria;

verifica se esiste un documento dissenso
espresso dal defunto;

puo far parte del collegio medico, ed ha
I’obbligo di compilare il certificato di morte e
redige il foglio ISTAT sulla causa di morte, in
qualita di medico necroscopo, compila, se
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necessario, il referto consegnandolo all’autorita
di polizia giudiziaria;

raccoglic 1 verbali e li invia alle autorita
competenti per territorio;

conserva negli archivi un duplicato dei verbali
di accertamento di morte e di prelievo, con la
relativa documentazione clinica;

gestione della documentazione sanitaria;
certificazioni mediche e rapporti con 1’autorita
giudiziaria;

promuove il rispetto dei principi etici e
deontologici da parte delle figure professionale
addette alle attivita sanitarie ¢ in particolare del
consenso informato ai trattamenti sanitari;
coopera alla predisposizione della relativa
modulistica;

diffusione della normativa nazionale e
regionale, vigilanza sul rispetto delle norme
relativa  alla  sperimentazione  clinica,
partecipazione all’attivita della commissione,
predisposizione della relazione tecnica e della
delibera aziendale. Cura 1 rapporti con le
Aziende/ditte farmaceutiche;

vigilanza sul rispetto della riservatezza dei dati
sanitari ed esprime parere obbligatorio sulla
raccolta, elaborazione e trasmissione dei darti
sanitari con particolare riguardo ai mezzi
informatici ed informatici.

Funzione Igienistiche

il programma di prevenzione e controllo delle
infezioni ospedaliere:

presiede 11 Comitato di  Controllo delle
Infezioni Ospedaliere (CIO);

definisce con il Comitato strategie e protocolli
di lotta;

vigilanza  smaltimento  rifiuti  (urbani,
ospedalieri, tossico/nocivi):

stesura capitolato di appalto per lo smaltimento
det rifiuti con indicazioni di carattere igienico
sanitario;

individuazione locali di deposito temporaneo;
certificazione dell’avvenuto trattamento dei
rifiuti ospedalieni prima  del loro
allontanamento;

vigilanza sul rispetto del tempo di deposito
temporaneo dei rifiuti;

diffusione della normativa e dei protocolli
relativa alla gestione dei rifiuti;

trasmissione dei dati annuali al catasto

(modello MUD);
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verifica il rispetto delle modalita del rispetto
det rifiuti ;

vigilanza sui relativi appalti;

controllo epidemiologico della collettivita
ospedaliera;

collabora con il Servizio di Prevenzione e
Protezione e 1 medici competenti alla
individuazione delle strategie competitive
relative agli ambienti di lavoro,

collabora  relativamente  alla  gestione
dell’emergenza (antincendio, massiccio
afflusso, etc.);

controllo  della salute del  personale,
ambulatorio di medicina  preventiva,
vaccinazioni,

collabora alla identificazione dei possibili
rischi ed alla individuazione dei soggetti
esposti con 1l Servizio di Prevenzione &
Protezione (sicurezza nei posti del lavoro -
inquinamento ¢ microclima;

vigilanza su cucina e mensa;

collabora alla progettazione ¢ gestione del
programma HACCP (Hazard Analysis Critical
Control Point) nei servizi di ristorazione
ospedaliera.

vigila sui relativi appalti;

pulizia, disinfezione, disinfestazione,
sterilizzazione;

definizione, diffusione, verifica e revisione di
linee guida e protocolli scritti di pulizia
ambientale, disinfezione, sterilizzazione,
disinfestazione;

denuncia malattia infettiva;

sorveglianza sull’acqua potabile;

effettua  indagimi  epidemiologiche  su
problematiche specifiche;

vigila sull’applicazione delle norme vigenti
relativamente alla prevenzione degli infortuni
ed alla sicurezza degli ambienti di lavoro;
effettua di persona sopralluoghi.

Con Decreto 101/ARS e 101 del 17/10/14 &
iscritta  nell'apposito  elenco regionale dei
soggetti in possesso  della  formazione
manageriale di cui agli artt. 15 ¢ 16 quinquies
del D. Lgs 502/92; con riferimento ai criteri ed
al requisiti stabiliti dalla DGRM 1556 del 18
novembre 2013 la formazione manageriale
conseguita con Master in Strategia e Gestione
delle Organizzazioni a Rete in Sanita
conseguito presso I'Universita Politecnica delle

pag. 16 di 37



marche
" areavastan,

Marche in data 20/10/2007, viene ascritta al
terzo livello ¢ con Master in Diritto Sanitario
conseguito presso 1'Universita di Camerino-
Macerata-Consorsio  Alta Formazione di
Osimo in data 31/01/2011 wviene ascritta al
terzo livello.

Iscritta nell’elenco nazionale 1donei
all’incarico di Direttore Generale Enti del SSN.

Capacita
linguistiche
(stima della
conoscenza linguistica
sulla base del Quadro
Comune Europeo di
Riferimento deile
Lingue)

Comprensione Parlato Produzione
scritta
Lingua Ascolto | Lettura Interazione Produzione
conosciuta orale
FRANCESE B2 B2 B2 B2 B2
INGLESE A2 A2 A2 A2 A2

Legenda livelli: A1/2 Livello base - B1/2 Livello intermedio - C1/2 Livello avanzato

Capacita nell’'uso
delle tecnologie

HA ACQUISITO NOTEVOLI CAPACITA NELL'UTILIZZO DEL COMPUTER CON DIVERS| SOFTWARE DI
UTILIZZO QUOTIDIANO (WORD, EXCELL, ACCESS, POWER POINT ECC)

Partecipazione
a conveghni,
seminari,
workshop ecc.

e Partecipazione al “Corso di Management in sanita”
nell’ambito della Scuola di Specializzazione in

Tgiene e Medicina Preventiva. Ancona A A
1996/97.

e Partecipazione ed attestazione di HDM nel “Corso
HDM  (Hospital Disaster Manager)” Fano
12/04/1999.

¢ Partecipazione alla  Giornata di  Studio

“Applicazione e tutela della privacy in sanita”.
Fano 12/4/1999.

¢ Partecipazione al “Corso di formazione per i
servizi Provveditorato Economato” promosso dalla
FARE. Pesaro 17/09/1999 Fano 24-25 giugno
1999.

e Partecipazione al Seminario di Formazione
“Sicurezza ed Igiene del Lavoro nel settore
sanitario”. Fano 3 febbraio 2000.

¢ Partecipazione al Corso di formazione “La
contabilitd e il bilancio nelle aziende sanitarie alla
luce dell’euro™: Fano 18-19 ottobre 2001.

e Partecipazione al Corso di formazione “Legge
675/96 Privacy: strumenti per la stesura del
regolamento aziendale”. Fano 20-21 gennaio 2000,
4/24/25 febbraio 2001.

e Partecipazione “Corso BLS esecutore”. Fano
6/12/2000 e 17/01/2001. Grosseto 9-11 aprile
2001.

¢ Partecipazione Convegno “Ecomanagement ed
infezioni ospedaliere” organizzato dalla ASL 9
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Grosseto-riva del Sole 9-10-11 aprile 2001,

e Partecipazione al Seminario Scientifico “le
Infezioni Ospedaliere: ruolo degli operatori”.
Fano 1 dicembre 2001,

¢ Partecipazione al 31° Congresso nazionale
ANMDO “La direzione dell’Ospedale:
Competenza e Professionalita” Treviso 22-24
novembre 2002.

s Partecipazione al Corso “Project Management
overview”. Universita Politecnica delle Marche 1-2
luglio 2003.

e Partecipazione al corse di formazione “Risk
Management”. Fano dal 18/10/2003 al 8/11/2003.

¢ Partecipazione al Corso di aggiornamento “La
gestione del rischio clinico nella pratica sanitaria™
Ancona 16/12/2003.

e Partecipante al corso “T profili di assistenza in area
critica: strumenti di nnovazione a sostegno della
continuita  assistenziale (ICTUS)”.  Fano
dall’11/03/2004 al 31/07/2004.

¢ Partecipazione al Corso “Gli indicatori di budget
per il territorio e per "ospedale: SDA BOCCONI.
Milano 15-16 dicembre 2004,

¢ Partecipazione al corso “la ricerca delle
informazioni per la pratica clinica nelle professioni
sanitarie: la ricerca bibliografica sulle banche dati
elettroniche”. Fano dal 18/05/2004 al 22/05/2004.

e Partecipazione al Congresso  Interregionale
ANMDO “Il governo clinico tra appropriatezza ed
efficacia dei processi”. Torgiano 20/03/2004.

¢ Partecipazione al Seminario “Sicurezza del
paziente ed evidence based risk management”.
Ancona 4/03/2004.

e Partecipazione al “Corso di  aggiornamento
“Qualita ed economicita dei servizi. Rimini 6-7
maggio 2004

e Partecipante al corso:  “La  ricerca delle
informazioni per la pratica clinica nelle professionm
sanitarie: la ricerca bibliografica sulle banche date
elettroniche.” Fano dal 18/05/2004 al 22/05/2004.

¢ Partecipante al corso: “La documentazione
sanitaria: strumento di  miglioramento e di
integrazione della gestione clinica”. Fano dal
12/11/2004 al 17/12/2004.

e Partecipazione al progetto formativo aziendale
“Attualita in tema di infezioni del sito chirurgico.

Fano dal 10/12/2004 al 11/12 2004.

e Partecipazione alla Giomata di Studio su “Le
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nuove professioni sanitarie: necessita organizzative
del sistema e ridistribuzione delle responsabilita”.
Ancona 27/03/2004.

¢ Partecipazione al “Workshop Comitati Infezioni
Ospedaliere (CIO). Macerata dal 03/11/2004 al
30/11/2004.

¢ Partecipazione al corso “Attualita in tema di
infezioni del sito operatorio”. Fano dal 19/11/2004
al 20/11/2004, 10/12/2004 al 11/12/2004.

e Partecipazione al Corso di Formazione “La tutela

della privacy in ambito sanitario”, svoltosi a Fano
il 27/09/2004.

¢ Partecipazione al Congresso Nazionale ANMDO
“La direzione dell’Ospedale competenza e
professionalita”. Treviso 22-24 settembre 2005.

e Partecipazione al Congresso Nazionale ANMDO
“La Direzione dell’Ospedale competenza e
professionalita”. Treviso 22-24 settembre 2005.

e Partecipazione al 4° Corso Nazionale di
Specializzazione sulla “Governance dei servizi in
gestione esterna”. Riccione 3-4 maggio 2005,

e Partecipazione al Corso “Audit: gestione del
rischio clinico.” Fano 17/12/05.

¢ Partecipazione al Corso “Ruoli gestionali: gestione
delle risorse e dei gruppi di lavoro. Fano dal
16/6/2005 al 19/10/2005.

e Partecipazione al corso “Attualita n tema di
infezioni del sito operatorio”. Fano dall”11/03/2005
al 12/03/2005, dal 04/03/2005 al 05/03/2005.

e Partecipante al corso: “AUDIT: gestione del
rischio clinico”. Fano il 17/12/2005.

¢ Partecipazione al corso “La tutela della Privacy in
ambito sanitario”. Fano dal 07/03/2006 al
28/03/2006.

e Partecipante al congresso Simpios. Milano dal
18/05/2006 al 20/05/2006.

e  Partecipante al corso: “AUDIT gestione del rischio
clinico”. Fano 1l 27/05/2006.

e Partecipante al corso: “Disciplina e gestione dei
rifiuti sanitari”. Fano dal 16/06/2006 al 30/12/2006
(21 ore).

¢ Partecipante al corso: “AUDIT gestione del rischio
clinico”. Fano il 13/11/2006.

e Partecipazione al 1 Corso Nazionale “La

sterilizzazione: stato dell’arte e prove di efficacia.
Sorrento 28-29 aprile 2006.
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Partecipante al corso: “AUDIT gestione del rischio
clinico”. Fano il 13/11/2006.

Partecipazione al corso “Profilo di assistenza: il
paziente in eta superiore a 65 anni con frattura di
femore”. Fano dal 30/05/2006 al 25/01/2007.

Partecipazione al “Protocollo per la detersione,
disinfezione e sterilizzazione degli strumenti
endoscopici: revisione”. Fano dal 02/06/2006 al
22/12/2006.

Partecipazione al corso “Scheda unica di terapia:
focus group”. Ancona dal 26/08/2007 al
05/10/2007.

Partecipante al corso: “AUDIT gestione del rischio
clinico”. Fano il 23/04/2007.

Partecipazione al corso “Scheda di terapia unica”
Osimo  12/11/2007, 14/11/2007, 19/11/2007,
22/11/2007, 26/11/2007, 03/12/2007, 07/12/2007,
17/12/2007.

Partecipante al corso: “Profilo di assistenza: il
paziente di eta superiore a 65 anm con frattura di
femore”. Fano dal 30/05/2006 al 25/01/2007 (45
ore).

Partecipante al corso: “La tubercolosi nelle
strutture sanitarie e socio sanitarie”. Roma Istituto
Nazionale Malattie Infettive 11/05/2007.

Partecipante al corso: "Controllo delle mnfeziom
ospedaliere”. Ancona dal 17/09/2007 al 17/12/2007
(15 are).

Partecipazione al [I Forum Risk Management in
Sanita ad Arezzo 28-29-30 novembre 2007.

Partecipante al corso: “Parlare in pubblico”.
Ancona dal 17/03/2008 al 14/04/2008.

Partecipante al corso: “Il rompicapo legionella.

Punti di vista”. Azienda Ospedaliera Universitaria
Ospedali Riuniti di Ancona il 26/09/2008.

Partecipazione al 34° Nazionale ANMDO *“La
Direzione Sanitaria per la creazione del valore™ a
Catania 17-20 settembre 2008,

Partecipazione al III Forum Risk Management in
Sanita ad Arezzo 26-27-28 novembre 2008,

Partecipazione al seminaric di  studio “La
responsabilita civile, penale e amministrativa del
professionista sanitario”, Ancona il 5/06/08.

Partecipazione al corso “Campagna cure pulite”
Loreto 10/03/2008, 31/11/2008.

Partecipante al corso: “Circolo di gestione delle
criticita del programmi di emergenza”. Ancona dal
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18/11/2008 al 10/12/2008 (15 ore).

e Partecipazione al [V Forum Risk Management in
Sanita ad Arezzo24-27 novembre 2009.

¢ Partecipante alla “Consensus Conference: la
procedura aziendale per il consenso informato™
Senigallia il 20/01/2009.

e Partecipante al corso: “Formazione in tema di

trattamento dei dati personali-privacy”™. Ancona dal
20/03/2009 al 24/06/2009 (40 ore).

e Partecipante al corso: “Revisione piano PEIMAF”.
Camerino dal 09/06/2009 al 10/12/2009 (20 ore).

e Partecipante al corso: “Sicurezza del paziente e
gestione del nischio clinico”. Fano 1l 16/12/2009.

e Partecipante al corso: “La morte improvvisa”
progetto di prevenzione sul territorio” tenutosi a
Tolentino in data 26/02/10. 11 26/02/2010.

e Partecipante al corso: “Sicurezza del paziente e
gestione del rischio clinico”. Senigallia il
30/03/2010.

e Partecipante al corso: “Sicurezza del paziente e
gestione del rischio clinico - la sicurezza dei
dispositivi medici”. Ancona il 26/04/2010.

e Partecipante al corso: “Donazione raccolta e
bancaggio del sangue di cordone ombelicale™
Osimo dal 21/09/2010 al 12/10/2010 (16 ore).

¢ Partecipante al corso: “Tecniche decisionali e
soluzione dei problemi nelle organizzaziom
complesse”. ~ Camerino dal 12/10/2010 al
29/11/2010 (27 ore).

e Partecipante al corso: “Metodi e strumenti per la
sicurezza del paziente/gestione del rischio clinico™
Macerata dal 10/11/2010 all’11/11/2010 (15 ore).

e Partecipante al corso: “Sicurezza del paziente e
gestione del rischio clinico: la valutazione proattiva
dei processi critici  (FMEA)”.  Ancona 1l
30/11/2010.

1. Partecipazione al 1% Incontro Nazionale degh
Healthcare Risk Manager svoltosi ad Ancona
presso gli Ospedali Riuniti in data 31/05/10.

e Partecipazione al Whorkshop “La sicurezza delle
strutture ospedaliere: I’incendio e il sisma” tenutosi
a lesi il 13 maggio 2010.

¢ Partecipazione al corso 7Sicurezza in sala
operatoria:  raccomandazioni e  check-list”.
Camerino 18/10/2010, 25/10/2010

e Partecipazione al Convegno “Medicina
trasfusionale e responsabilita” organizzato dalla
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Facolta di Giurisprudenza Universita di Camerino
il 2 ottobre 2010.

¢ Partecipazione al corso “Documentazione clinica e
rischio clinico: la scheda di terapia unica”. San
Severino  Marche  23/09/2010,  30/09/2010,
05/10/2010.

¢ Partecipazione al corso “Le professioni sanitarie e
la responsabilita professionale e penale”. San
Severino Marche 11 23/04/2010, 30/04/2010 .

e Partecipazione al corso “Sicurezza del paziente e
gestione del rischio clinico”. Ancona 30/03/2010.

e Partecipazione al corso “Sicurezza dei pazienti e
gestione del rischio clinico- La sicurezza dei
dispositivi medici- La prevenzione del suicidio in
ospedale- La prevenzione degli atti di violenza a
carico  degli  operatori  sanitari”.  Ancona
26/04/2010.

e Partecipazione al corso “Vecchi e nuovi attoni della
nuova normativa regionale di polizia mortuaria
(legge regionale 1/02/2005 e regolamento regionale
09/02/2009 n°3”. San Severino Marche 10/04/2010

¢ Partecipante al corso: “La gestione degli eventi
sentinella”. Ancona i1 21/02/2011.

¢ Partecipante al corso: “Processo donazione -
trapianto donor manager”. Macerata il 30/05/2011.

e Partecipante al corso: “Sicurezza del paziente e
gestione del rischio clinico — la sicurezza in ambito
di terapia farmacologia 27. Ancona 1l 06/06/2011.

e Partecipante al corso: “Qualitd e sicurezza delle
cure: raccomandazione n. 5 — prevenzione della
reazione trasfusionale da incompatibilita ABO™
Ancona il 30/06/2011.

¢ Partecipante al corso: “Qualita e sicurezza delle
cure: raccomandazione n. 11 — prevenzione della
morte o grave danno conseguenti ad un
malfunzionamento del sistema di trasporto”.
Ancona il 30/06/2011.

¢ Partecipazione al percorso formativo “Donazione,
raccolta e bancaggio del sangue di cordone
ombelicale” con verifica tramite prova pratica
(20/10/10) organizzato dalla Regione Marche in
collaborazione con la Banca del Sangue Placentare
della Regione Abruzzo svoltosi ad Osimo presso la
ZT7 nelle date: 22-28/09/11, 6-13/10/11.

e Partecipazione al corso “Scheda di terapia unica: il
monitoraggio e la valutazione del dolore”. San
Severino Marche 14/12/2011 07/12/22011 e
23/11/2011.

e Partecipazione al corso “La prevenzione degli atti
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