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1. Curriculum redatto ai sensi dellart.8 del DPR 48471997 in cui sia documentata
una specnf ica attivita professionale ed adeguata esperienza ai sensi delPart.b
dello stesso DPR:

FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

(DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DIATTO DI NOTORIETA))

La sottoscritta Maslala Paola

in relazione alla Jomanda di partecipazione allAwviso Pubblico, per titoli e colloquio, per il

conferimento di

n incarico quinquennale, eventualmente rinnovabile, di Direttore della Uoc

Direzione medica dei Presidi ospedalieri, disciplina di Direzione medica di Presidio ospedaliero —

area di Sanita pubb]

ica, indetto con deliberazione n 229/DG del 04/11/2019 e pubblicato sul BURL

n 91 del 12/11/2019 e sulla G.U.— quarta Serie Speciale — n 95 del 03/12/2019, consapevole che, ai
sensi dell’art.76 de|| DPR 445/2000 e s.m.i., in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi ed accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice

penale ¢ dalle Iegg

provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera

i seguenti stati,

Titoli di studio:

Laurea in Medicina
conseguita presso |
voto | 10 e lode in

Specializzazione in
voto 70/70 in data

Specializzazione in
Vergata
voto 50/50 e lode

Requisiti specifici

)
i speciali in materia di decadenza dal beneficio eventualmente conseguente al
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DICHIARA

fatti e qualicd personali:

e Chirurgia
Universita di Roma “La Sapienza”
data 25 ottobre [984

Chirurgia d’urgenza e PS conseguita presso [' Universita di Roma “La Sapienza”
8 novembre 1989

lgiene e Medicina Preventiva conseguita presso I* Universita di Roma Tor

in data 31 ottobre 2001

i di ammissione;

— Chirurghi di Roma al n 35359

M

Iscrizione alPAlbo deli’'Ordine dei Medici




b/l

Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina oggetto dell’avviso o in disciplina
equipollente e specjalizzazione nella medesima disciplina o in disciplina equipollente, (I'anzianita di
servizio deve essere maturata secondo quanto disposto dagli artt.10,11,12 e 13 del DPR 484/1997
e dall’art.| del D.MJ Sanita n.184/2000);

ESPERIENZE PREGRESSE

Dal 05/07/1985 al 31710/1995 ASL RM2 (ex RMB) Sostituzioni come Medico Medicina dei

servizi e Me:dicina di base;
Dal 04/12/1989 dal 28/01/1989 Sostituzioni come Medico Chirurgo presso ASL RM2 {ex

RMB)
Dal 01/01/1990 al 05/11/1991 Sostituzioni come Medico Chirurgo presso ASL RM2 (ex
RMB)
Dal 10/12/1990 al 15/01/1991 Sostituzioni come Medico Chirurgo presso ASL RM2 (ex
RMB)

Dal 06/06/1992 al 30/07/1992 Sostituzioni come Medico Chirurgo presso ASL RM2 (ex
RMB)

Azienda / Ente ASL. RMH (ora RM6)

dal 01/07/1996 al 28/02/1997

profilo prof'essionale Assegnata presso il Distretto H4 di Pomezia in qualita di Dirigente
Medico ex |X livello Area Funzionale Prevenzione e Sanita Pubblica — disciplina O.S.S.B.
Delibera n. [283 del 29 maggio 1996

tipologia del rapporto di lavoro Determinato;

Azienda USL Roma|3 (ex RMD)

dal | marzo|1997 al |5 dicembre 2016 Azienda USL Roma 3 (ex RMD) Via Casalbernocchi
79 00125 Azienda USL del SSN dotata di personalitd giuridica ed autonomia imprenditoriale
la cui organilzzazione e funzionamento sono disciplinate dal’Atto di Autonomia Aziendale
Dirigente Medico di ruolo Area di Sanita Pubblica -Disciplina Igiene Epidemiologia e Sanita
Pubblica;

tipologia del| rapporto di lavoro indeterminato

.Giovanni-Addolorata

Dal 16 dicen:1bre 2016 a tutt’oggi
Dirigente Medico di ruolo -Disciplina Igiene Epidemiologia e sanitd Pubblica
tipologia del| rapporto di lavoro indeterminato

Incarichi conferiti

Dal 2002 al 31 dicembre 2004: Incarico di Alta Specializzazione “ Applicazione D.Lgs.626/94
Controllo Infezioni Ospedaliere “ presso la Direzione Medica del PO G.B.Grassi (ASL
RM3) Delibera n. 114 del 31 luglio 2002:

Dal | gennlaio 2005 al 15 dicembre 2016 : Incarico di Struttura Semplice “Igiene e
Sicurezza” plresso la UOC Direzione PO G.B. Grassi ( ASL RM3) Delibera n. 589 del 4
agosto 200#, delibera n. 622 del |1 agosto 2008 e Delibera n. 27 del 14 gennaio 2010
confermato incarico di UOS cosl denominata “Igiene ,sicurezza e rischio clinico”

Dal 25 ottobre 2005 al 30 aprile 2006 incarico quale Direttore ff della Direzione del
Presidio Ospedaliero [ntegrato Portuense (ASL-RM3) con nota del Direttore Sanitario n°

6014 del 25 |ottobre 2005;
Dal | maggio 2006 al 30 luglio 2006 incarico presso la Direzione Sanitaria Aziendale ASL
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Incarichi Pregressi

RM3 ex RMD quale supporto al coordinamento dei PPOO (nota della Direzione Aziendale
prot. N. 344(i del 4 maggio 2006;

Dal 19 maggio 2011 al 31 dicembre 201 I:incarico di Direttore ff Direzione Medica PO G.B.
Grassi (ASL|RM3) Delibera n. 601 del 19 maggio 201 |

dal 1 settembre 2014 al 11 settembre 2014 incarico provvisorio Direttore ff Direzione
Medica PO 'CPO Gennaro De Rosa (ASL RM3) nota prot. 72046 del 27 agosto 2014 del
Direttore Generale;

Dal 12 settembre 2014 al 13 gennaio 2016 Incarico Direttore ff UOC Direzione Medica
PPO G.B. Grassi e CPO(ASL RM3) Delibera n. 542 del 9 ottobre 2014;

‘Dal |5 febbraio 2016 al 15 dicembre 2016 incarico Direttore ff UOC Direzione Medica

Presidio Ospedaliero Unico (ASL RM3) Delibera n. 91 del |8 febbraio 2016;

Dal 21 dicembre 2016 a tutt'oggi Incarico di Direttore ff della UOC Direzione Medica di
Polo Ospedaliero ( AO S. Giovanni Addolorata) Delibera n. 1043 del 20 dicembre 2016 con
punteggi di performance Organizzativa paria 100% per I'anno 2017 e 2018;

con nota prot. 7999 del 17 marzo 2017 incarico di Alta Specializzazione AO S.Giovanni -
Addolorata [con pesatura ASI“ Riorganizzazione della attivitd ospedaliera e riduzione dei
fattori di rischio per pazienti ed operatori”

Referente per il Direttore Sanitario Osp.G.B.Grassi per il “piano di continuita ed
emergenza regionale per la gestione del Millennium Bug”

Referente per il Direttore Sanitario Osp. Per la conferenza dei servizj per la manifestazione
Air Show Ostia del 1-4 giugno 2000.

Coordinamento del piano di continuitd assistenziale per la XIV Giornata Mondiale della
Gioventu

Componen e Gruppo di lavoro aziendale per la predisposizione del “Piano di emergenza e
continuita assistenziale dellospedale G.B.Grassi".

Responsabi]'e per il PO G.B.Grassi nel periodo 2000-2001 del programma di ricerca “
ProgrammalNazionale di sorveglianza e controllo delle infezioni da HIV e da altri patogeni a
trasmissione ematica nelle strutture sanitarie: analisi delle occasioni di esposizione ,
sorveglian | delle infezioni nosocomiali ed occupazionali, valutazione dell’applicazione delle
misure di prevenzione e degli effetti degli interventi”

Referente Medico. per la Direzione Medica PO G.B.Grassi (nota prot. n.4432 ‘del
14/1 !IZOOI)I delle UUQO: Pronto Soccorso, Medicina generale, Cardiologia € Neurologia

Tipologialdelle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il
candidato |ha svolto la sua attivita e tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime

Dal 2014 al |15 dicembre 2016 PO G.B. Grassi (ASL RM4)

Il PO G. B. Grassi & un PO sede di DEA | livello spoke nella Rete Emergenza 3 del’AO S. Camillo
Forlanini

'Ospedale G.B.Grassi di Ostia con sede in via G. Passeroni 28, PO per acuti di complessita medio-
alta, sede di DEA l|livello inserito nella rete regionale integrata per I'assistenza al trauma grave e
neurotrauma, nella|rete regionale per I'assistenza all'ictus cerebrale acuto (U.T.N. 1), nella rete
regionale dell'emergenza cardiologica (Spoke l) nella rete perinatale: pl attivi al gennaio 2018: 269.
Centro Paraplegici di Ostia Gennaro Di Rosa con sede in Viale Vega 3, Ospedale specializzato per
gli interventi di recupero e riabilitazione, sede di Centro Spinale cod.28 (Decreto n.8/2011) con
attiviti finalizzate Al reinserimento sociale e lavorativo dei pazienti. Risultano assegnati dalla
Regione Lazio con| DCA U00377 del 17/11/2016 n. [4 ppll ordinari e | pl DH di post acuzie

riabilitativa e medica.

P’ attivata una unita di Dialisi con 2 nnll tecnici e 2 nnll contumaciali




E’ inoltre stata attivata una sala operatoria per interventi in regime ambulatoriale APA nelle
discipline chirurgia e ortopedia.

L'Azienda & struttulrata in 13 Dipartimenti /Aree di Coordinamento, 47 Strutture Complesse , 90
Strutture Semplici di cui 16 Dipartimentali.

Nel Polo Unico Ospedaliero sono operanti i seguenti settori, in diverse articolazioni :

UOC Direzione Me'dica del Presidio Ospedaliero Unico
UOC Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Unico

Dipartimento di Medicina
UOC Cardiologia
UOC Medicina Generale

UOC Nefrologia e Dialisi

UOC Pediatria

UOC Riabilitazioneje Centro Spinale
UOSD Neonatologia

UOSD Oncologia

Dipartimento di Chirurgia
UOC Chirurgia Generale
UOC Ortopedia
UOC Oculistica
UOC Ostetricia e Ginecologia
UOSD ORL

UOSD Chirurgia a Ciclo Breve

Dipartimento dei Servizi

UOC Assistenza Farmaceutica

UOC Anatomia e lsitologia Patologica
UOC Diagnostica p'er Immagini
UOC Laboratorio Analm

UOC Servizio Trasfusmnale

Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA)
UOCPSe Medlcma d’'Urgenza

UOC Anestesia e Rianimazione

UOSD Rianimazione

Dati di attivita anna 2015:
Accessi PS: 52.824J
Dimessi regime ordinario: [0.676/ totali 13.999

Dati di attivitd anna 2016:
Accessi PS: 53.397 |
Dimessi regime ordinario: 10.280/ totali 12.834

Dal 16 dicembre 20|6 a tutt’oggi AO S. Giovanni-Addolorata:

il PO S. Giovanni Addolorata (Allegato 6 ) & un Ospedale sede di DEA di Il livello e Hub per la
Rete Emergenza adulti e la Rete perinatale , si articola su tre Presidi ognuno dotato di propria
specificita clinica:




PO S. Giovanni : sede del PS e specifico per le patologie acute, al suo interno 4 Blocchi
Operatori , due sale di Emodinamica e due sale per la Rx Interventistica, Terapia Intensiva,
terapia Intensiva Post Operatoria , Stroke Unit e Terapia Intensiva Neonatale;

PO Addolorata: polo onco ematologico con sezione radiologica dedicata, 2 acceleratori
lineari

PO Britannico: polo oculistico ed & presente la Banca degli Occhi

Porganizzazione ospedaliera € dipartimentale con:

Dipartimen:t: Internistico

Dipartimento Chirurgico

Dipartimento Cardiovascolare

Dipartimento Onco Ematologico e Testa Collo

Dipartimento Servizi di Diagnosi e Cura e Medicina Trasfusionale
Dipartimento Emergenza Urgenza

Dipartimento delle Professioni

Area Low Care

Area Materrllo Infantile

Accreditamento/Certificazioni UO:

° Certiﬁca]zione europea Breast Center del Centro di Senologia
® Accreditamento Jacie CNT/CNS dell’Unita clinica di Ematologia, del Laboratorio di
manipolazione e criopreservazione cellulare e 'Unita di raccolta aferetica della Medicina

Trasfusionale

La Direzione Medica dei Presidi si colloca in posizione autonoma rispetto ai Dipartimenti e fa

. o | . .
funzionalmente riferimento al Direttore Sanitario.
La Direzione Medlca dei Presidi Ospedalieri ha le seguenti linee di attivita:

2.
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UOS Bed Management e Continuita Assistenziale con la gestione quotidiana in tempo reale
dei ppll, delisovraffollamento del PS e dei casi di dimissioni difficili;

UOS Telemedicina con presa in carico di pazienti dimessi dalle UUOO/PS in teleconsulto,
gestione di casi in dimissione protetta , CAD e ADI in teleconsulto e telemonitoraggio in
convenzione con la ASL RM2 , progetto di teleconsulto con le carceri di Civitavecchia e
gestione piattaforma Progetto Dream con la Comunitd di Sant’ Egidio con i paesi sub
sahariani;
Centralino aziendale

Autoparco che comprende anche le ambulanze per il trasporto degenti e per la Banca degli
Occhi;
Psicologia Clinica

Archivio con la gestione della documentazione sanitaria e sportello aperto al pubblico
Servizio Soclale e Servizio Assistenza Accoglienza Stranieri.

Camera mortuaria

Gestione rifiuti

Posizione funzionale nelle strutture e competenze con_indicazione di eventuali

specifici ambiti |di_autonomia professionale con funzioni di direzione, ruoli di

responsabilita rivestiti, negli ultimi cinque anni:

Dal 2002 al 31 dicembre 2004: Incarico di Alta Specializzazione “ Applicazione D.Lgs.626/94
Controllo Infezioni Ospedaliere *“ presso la Direzione Medica del PO G.B.Grassi (AS




RM3) Delibera n. 114 del 31 luglio 2002:

Dal | gennaio 2005 al 15 dicembre 2016 : Incarico di Struttura Semplice “Igiene e
Sicurezza” presso la UOC Direzione PO G.B. Grassi ( ASL RM3) Delibera n. 589 del 4
agosto 2005, delibera n. 622 del 11 agosto 2008 e Delibera n. 27 del 14 gennaio 2010
confermato|incarico di UOS cosi denominata “Igiene ,sicurezza e rischio clinico”

Dal 25 ottobre 2005 al 30 aprile 2006 incarico quale Direttore ff della Direzione del
Presidio Ospedahero Integrato Portuense (ASL-RM3) con nota del Direttore Sanitario n°

6014 del 25|ottobre 2005;

Dal | maggio 2006 al 30 luglio 2006 incarico presso la Direzione Sanitaria Aziendale ASL
RM3 ex RMD quale supporto al coordinamento dei PPOO (nota della Direzione Aziendale
prot. N. 344)| del 4 maggio 2006;

Dal 19 maggio 2011 al 31 dicembre 201 : incarico di Direttore ff Direzione Medica PO G.B.
Grassi (ASL|RM3) Delibera n. 601 del 19 maggio 2011

dal | settembre 2014 al 11 settembre 2014 incarico provvisorio Direttore ff Direzione
Medica PO|CPO Gennaro De Rosa (ASL RM3) nota prot. 72046 del 27 agosto 2014 del
Direttore Glenerale,

Dal 12 settembre 2004 al I3 gennaio 2016 Incarico Direttore ff UOC Direzione Medica
PPO G.B. Gras51 e CPO(ASL RM3) Delibera n. 542 del 9 ottobre 2014;

Dal 15 febbralo 2016 al I5 dicembre 2016 incarico Direttore ff UOC Direzione Medica
Presidio Ospedahero Unico (ASL RM3) Delibera n. 91 del |8 febbraio 2016;

Dal 21 dicembre 2016 a tutt’oggi Incarico di Direttore ff della UOC Direzione Medica di
Polo Ospedlaliero ( AO S. Giovanni Addolorata) Delibera n. 1043 del 20 dicembre 2016 con
punteggi di performance Organizzativa pari a 100% per I'anno 2017 e 2018 con punteggio
di Performance organizzativa della UOC DMPO 100% per I'anno 2017 e 100% per I'anno
2018 (prot. h® 0044888 del 19 dicembre 201 9);

con nota prot. 7999 del 17 marzo 2017 incarico di Alta Specializzazione AO S$.Giovanni
Addolorata |con pesatura AS| “ Riorganizzazione della attivita ospedaliera e riduzione dei

fattori di rischio per pazienti ed operatori”

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate negli ultimi 5 anni

ASL RM3 (ex RMD) (AIL5)

PDTA, procedure, protocolli e istruzioni operative

l.
2.

PDTA per il|trattamento dell'lCTUS (2015)
Componente Gruppo di lavoro per la stesura del PEIMAF del PO G.B.Grassi (2015)

IGIENE OSPEDALIERA

Gruppo di lavoro “Procedura per la sorveglianza sanitaria degli Operatori Sanitari per TBC
(2014) (ASL RM3)

Gruppo di| lavoro “Procedura per lisolamento dei pazienti con infezione da germi
multiresistenti nelle strutture ospedaliere” ( CICA-2014) (ASL RM3)

Gruppo di |lavoro “Sistema di sorveglianza delle malattie infettive, diffusive o sospetto di
esserlo e alert organism nelle strutture sanitarie” (CICA-2014) (ASL RM3)

Componente Comitato Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza Delibera n°
277/DG del 23 marzo 2018 Componente del CICA con Delibera n°817 del 5/10/2006,
Delibera n°290 del 29/09/201 1 e Delibera n°24 del 13/01/2016 (ASL-RM3)

Organizzazione Giornata mondiale Igiene delle mani 5 maggio 2015 (ASL RM3)




ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA
Componente Gruppo di lavoro Piano Centri di Costo ( nota Direzione Amministrativa Aziendale

n° 71743 del 5/09/2008) (ASL RM3)
Componente Commissione Organizzazione Risorse Umane ( nota Commissario Straordinario n°

110015 del 171'12/2013) (ASL RM3)
Presidente Commlssnone esaminatrice per l'avviso di mobilitd interna per Collaboratore Sociale

Assistente Sociale clat.D (prot. N°® 19571 del 11/03/2016) (ASL RM3)
Componente titolare di disciplina per la Dirigenza Medica Veterinaria S.RTA. (Delibera n® 471 del

PROGRAMMAZIONE E GESTIONE PIATTAFORME PRODUTTIVE
Componente del Coordinamento di Area delle reti tempo dipendenti per le strutture afferenti alla

Rete Emergenza 3:
e Rete Assistenziale dell'emergenza

Rete dell’assistenza Cardiologica e cardiochirugica
e Rete Assistenziale lctus cerebrale e Ictus
e Rete Assistenziale Trauma Grave e neurotrauma

AO S.Giovanni Addolorata (All. 6)

PDTA, procedure, protocolli e istruzioni operative
* “Procedura Operativa per la gestione intraospedaliera del politrauma” Delibera n® 327/DG

del 11/04/2018;

e Verifica e componente Gruppo di lavoro: PDTA del paziente candidato ad intervento di
chirurgia elettiva maggiore non oncologica” Disposizione DS n°17/2018

e “Protocollo su prelievi e accertamenti necessari ai sensi della Legge 41/2016” e “Procedura
operativa su prelievi e accertamenti necessari ai sensi Art. 186-186 bis e 187 del Codice
della stradal” Delibera n® 83/DG del 20/09/2019;

e “Qualificazione delle attivita chirurgiche ambulatoriali. Procedura per I’erogazione di
Accorpamelnti Prestazioni Ambulatoriali (APA)” Delibera n® 543/CS del 26/06/2019;

° “Procedural per la rilevazione e la gestione dei dati relativi al paziente straniero in PS e in
regime di rilcovero” Delibera n° 67/DG del 9/01/2019;

o Istruzione Operativa “Procedura per i casi di decesso” Delibera n® 623/DG del 09/07/201

e “Istruzione operativa Guardie e reperibilitd Dirigenza sanitaria “ Delibera n°663/DG del
23/07/2019,

e Validazione|PDTA “ Demenza e disturbi cognitivi” Delibera n® 91/DG del 23/09/2019

e Validazione|‘Procedura Cateterismo Vescicale” Del. N°364/CS del 8/05/2019

o Componenlte Gruppo di lavoro per la stesura del “Manuale per '’Accreditamento
Istituzionale” Delibera n°599/CS del 9/07/2019

IGIENE OSPEDALIERA
° Componenlte Comitato Controllo delle Infezioni Correlate all'Assistenza Delibera n°

277/DG del 23 marzo 2018 (AO S. Giovanni-Addolorata)

e Validazione e componente Gruppo di lavoro “Procedura per la segnalazione delle
Enterobact?riaceae resistenti ai Carbepenemi e Ceftazidime/A Vibactam”

e Istruzione Operativa “Sorveglianza Arbovirosi, Zika, Dengue, Chikungunya™ Luglio 2017

e |struzione cl>perativa Igiene delle mani” Delibera n® 496/CS del [2/06/2019

e Redazione | e Validazione “Protocollo di comportamento in caso di infortunio con
esposizione a sangue e altri materiali biologici” Nov.2018




Giovanni:

Validazione [‘Procedura Operativa Standard per la pulizia e disinfezione delle superfici nei
gruppi operatori ed assimilate” Luglio 2018

Validazione {'Protocollo aziendale per la diagnostica della sepsi e shock settico” 12/02/2018
Validazione |‘Protocollo aziendale per I'utilizzo della Procalcitonina” 16/02/2018;
Approvazione POS “ll reprocessing degli endoscopi strumenti per la sicurezza del
percorso” Marzo 2017

“Protocollo|per la gestione dei rifiuti sanitari speciali pericolosi e non pericolosi “ Delibera
n° 337/DG del 10/12/2019;

Adesione alja Giornata Mondiale Igiene delle mani e organizzazione dell’evento nel PO S.

5 maggio 2017: Mostra fotografica sul tema con foto effettuate dagli operatori sanitari;

5 maggio 2018: Mostra di disegni di figli, nipoti dei dipendenti sul tema Igiene delle mani con
partecipazione anche di intere scolaresche;

5 maggio 2019:*“Lascia qui i tuoi batteri” con impronte colorate delle mani degli operatori e

del visitatori

ORGANIZZAZIONE OSPEDALIERA

Commissioni di gara:
I

Ordinanza n{ 4/DG del 03/02/2017: Componente Commissione per la Procedura aperta
per l'affidamento di forniture e servizi relativi alla gestione integrata dello strumentario
chirurgico per attivita di sala operatoria ed ambulatoriale per 'Azienda Ospedaliera San
Giovanni-Adholorata;

Determinazickne Regione Lazio Direzione Regionale Centrale Acquisti n® G05360 proposta
n°® 7145 del 20/04/2017 Componente Commissione di aggiudicazione “ Gara comunitaria
centralizzata finalizzata all’acquisizione del servizio di raccolta, trasporto e conferimento ad
impianti di smaltimento dei rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi, occorrente alle
aziende sanitarie della Regione Llazio” indetta con Determinazione n. G15898 del 22

dicembre 201 6;
Ordinanza n{ 12/DG del 9 maggio 2017 : Presidente Commissione per procedura MEPA

per [affidamento del servizio di Medico Competente per Sorveglianza Sanitaria (

D.Lgs.81/08)
dallaggiudicaz
Ordinanza nf
per Servizio
Complesso O
Ordinanza nf

e Sorveglianza Sanitaria ( D.Lvo 230/1995 art.83) per la durata di due anni
ione; .

31/DG del 27 settembre 2017: Presidente Commissione Procedura di gara
Annuale di manutenzione Ordinaria e Straordinaria delle Aree Verdi del
spedaliero San Giovanni-Addolorata ;

40/DG del 13 dicembre 2018: Presidente Commissione Procedura negoziata

ai sensi dell’art. 36 comma 2, lett.b) del D Lgs.50/2016 e s.m.i. per l'acquisto di “letti

oleodinamici’[

Ordinanza n°

indetta su MEPA.;
41/DG del 19 dicembre 2018 : Presidente Commissione Procedura negoziata

ex art. 36 comma 2 lett.b) del D.Lgs. 50/2016 per ['affidamento del servizio di DEC per la

durata di 18
Energetici agl

mesi per il contratto di Multiservizio tecnologico e Forniture di vettori
immobili di proprietd o nella disponibilita dell’AO Complesso Ospedaliero S.

Giovanni Addlolorata;

Ordinanza n}

03/CS del 8 marzo 2019: Presidente Commissione per la procedura

negoziata ai sensi del D.Lgs.50/2016 e s.m.i. lotto unico per laffidamento del servizio
trasporto degenti all’esterno dell’AO S. Giovanni Addolorata durata 24 mesi;



8. Ordinanza n° 06/DG del 18 ottobre 2019: Presidente Commissione Procedura di acquisto
ex art. 36 comma 2 lett.b) del D.Lgs.50/2016 e s.m.i. da espletarsi sul MEPA per la fornitura
in noleggio triennale di un microscopio operatorio per le attiviti della UOC
Neurochirurgia.;

9. Ordinanza n° 14/DG del 9 dicembre 2019: Presidente Commissione per 'Affidamento dei
servizi tecnici' di ingegneria e di architettura relativi alla progettazione definitiva ed
esecutiva al coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di
riqualificazione del reparto di Medicina Interna e del reparto di Ginecologia;

10. Ordinanza n° 15/DG del 9 dicembre 2019: Presidente Commissione per I'Affidamento dei
servizi tecnici di ingegneria e di architettura relativi alla progettazione definitiva ed
esecutiva e al coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione dei lavori di
riqualificazione del reparto di Ortopedia e del reparto di Ostetricia;

I [. Ordinanza n° 17/DG del 19 dicembre 2019: Presidente Commissione per Procedura di
acquisto ex Jart. 36 comma 2 lett.b) del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. da espletarsi sul MEPA per
Pacquisizione di un Ecotomografo da destinare alla UOS Senologia per immagini ;

[2. Delibera DG n° 327 del 18 aprile 2017: Componente Commissione per Avviso pubblico di
mobilita volontaria regionale tra Aziende ed Enti del SSR per titoli e colloquio per la
copertura a|tempo pieno ed indeterminato di n.| posto di Dirigente Medico da assegnare
alla UOC di|Geriatria, indetto con Deliberazione n°46 /2017;

13. Delibera C ] n° 588 del 5 Luglio 2019: Presidente Commissione per Avviso pubblico di
mobilita nazjonale tra Aziende ed Enti del SSN per titoli e colloquio per la copertura tempo
di n.l posto di Dirigente Medico disciplina Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
indetta con deliberazione n® 196/CS del 28 marzo 2019.

4. Componente Consulta Sanitaria istituita con delibera n°468/CS del 4/6/2019

PROGRAMMAZIONE E GESTIONE PIATTAFORME PRODUTTIVI
In considerazione :

l. del ruolo di Hub delll AO S.Giovanni Addolorata dal 2018 la DMPO. ha promosso
incontri ‘con le Direzioni di Presidio e i Direttori PS degli Ospedali Spoke che hanno
portato alla condivisione del documento di rete Delibera n° 722 del 31 Luglio 2019
“Protocollo operativo per la collaborazione di area della rete dell’emergenza aduiti” e a
distanza |di 5 mesi dalla delibera si & organizzato un nuovo incontro di rete alla
presenza anche degli specialisti ospedalieri ; '

2. del ruolo di Bed Management proprio della Direzione Medica la stessa ha promosso nel
corso del 2019 due incontri con le strutture territoriali di Lungodegenza, Riabilitazione
e Hospice alfine di condividere le difficolta e concordare azioni comuni che portino ad
una maggior collaborazione tra strutture nell'intento di assegnare al paziente il miglio
setting assistenziale e ridurre la degenza media;

3. del ruolo che la Direzione Medica ha nella gestione del sovraffollamento dei PS la
stessa Djrezione ha promosso due incontri con le Direzioni dei Presidi Ospedalieri del
Lazio e i Bed Manager per condividere azioni comuni e confrontarsi tra le varie realta
della sanita faziale.

4, Respons:llbile del Procedimento e componente parte del gruppo di lavaro per la
procedura “ Processi di ricovero, trasferimento e dimissione dellAO S. Giovanni
Addolorata. Gestione ottimale dei ppll *“ Delibera n® 1021/DG del 4 dicembre 20[7;




5. Responsabile del procedimento per la procedura “Gestione del flusso dei ricoveri dal
pronto |Soccorso in emergenza-urgenza e contenimento del fenomeno del
sovraffollamento” Delibera n® 1081/DG del [4 dicembre 2017;

6. Verifica e validazione “Piano delle dimissioni: presa in carico e percorsi socio-
assistenziali ( a valenza aziendale) Giugno 2018;

7. Aggiornamento del Piano Aziendale sulla “Gestione del flusso dei ricoveri dal PS in
emergenza-urgenza e contenimento del fenomeno del sovraffollamento” Delibera n®

1101/DG del 5 dicembre 2018;

8. Responszllbile del procedimento e componente del gruppo di lavoro per il Regolamento
“ ProceSSI di ricovero, trasferimenti e dimissione” Revisione procedura approvata con
deliberazione n. [021 /2017 Delibera n° 261/DG del 21 novembre 2019;

9. Prot. DS n° 29480 del 25 ottobre 2017 nomina come componente del NAGR (Nucleo
Aziendale Gestione Ricoveri). Ogni venerdi il gruppo NAGR si riunisce in DMPO per la
verifica delle liste operatorie pervenute entro il mercoled, la pianificazione delle sedute
settimanali, la richiesta dei ppll in TIPO, in caso di necessita e di non congruita delle liste
le stese lvengono modificate , degli incontri viene redatto opportuno e dettagliato
verbale che viene inviato a tutti i Direttori UOC/UOSD nel quale vengono evidenziate
eventualijnon conformita delle liste, della tempistica delle sedute al fine di porre in atto
le opportune azioni correttive.

Attivita Operatorial2017 : 5615 interventi
2018; 17418 interventi
2019: 15153 interventi fino al 3| ottobre us con un trend in aumento

rispetto agli anni precedenti.
RISCHIO CLINICO

|. Partecipazione agli Audit organizzati dalla rete di facilitatori delle UUOQO a seguito
di eventi sentinella o eventi avversi;

p3 Vahdazlone “Procedura aziendale :corretta identificazione del paziente e utilizzo del
braccialetto elettronico” Giugno 2018;

3. Valida]zione “Procedura e manuale operativo della cartella clinica cartacea e
informatizzata” Aprile 2018;

4. Validazione “Procedura aziendale! Prevenzione del suicidio del paziente in ospedale.
Raccomandazione n°3 del Ministero della Salute” 9/2018

5. Validalzione Procedura * Prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori
sanitari’

6. ValldaLlone Procedura “ Corretta identificazione del paziente , del sito chirurgico e
della procedura” 9/20128

7. Validazione Procedura Aziendale “ Consenso informato alle prestazioni sanitarie”
Delibera 517/CS del 20/06/2019




INDICATORI
PS

- Fonte dati (Glpsg)

Attivita in PS -Triaée in Ingresso - Anno 2017 Mese [ - 12

cod Triage

2016 % 2017 % | DELTA
I Rosso 24421 4,08| 2616 4,45 174
2 |Giallo | 18374 30,70| 18.730| 31,84 356
3 |Verde | 37180 62,12| 35.633] 60,58 -1.547
4 {Bianco 1445 2,41 1463 2,49 18
S Non eseguito 408 0,68 376 0,64 -32

Azienda | 59.849 58.818
I
Attivita in PS -Triagé: in Ingresso - Anno 2019 Mese | - 12
- Fonte dati (GIPSE)
cod Triage

2018 % 2019 % DELTA
1 Rosso 2782 4,75 2926 5,28 144
2 |Giallo | 18869 32,19) 18.158| 32,76 -71I
3  |Verde | 35211 60,06( 32.930| 5941 | -2.28]
4 Bianco 1388 2,37 1.064 (1,92 -324
5 | Non eseguito 374 0,64 351 0,63 -23

Azienda | 58.624 55.429
Monitoraggio PS (All!la-2a-3a)

Indicatori P Re Vale (All.4a-5a-6a)

Verifica “Procedura di gestione dei flussi informativi sanitari

Dati Attivita Ospedalieri

Peso medio
Dimessi degenza ordiParia
N. Dimessi degenza DH

2016 2017 2018

1,19 1,22 1,22

22.484 21.545 21415
6.887 6.872 7.033

2019 (fino a
30 novembre)

1,25
21.800
5.900

" OS/DS/DA n° 32 del 26/02/2019

Nel corso del 2019 sono stati programmati incontri , di cui & stato redatto verbale, con i Direttori
UOC/UOSD per condwndere azioni tali da ridurre i DRG inappropriati e cid ha portato ad una
riduzione del 36.2% del valore assoluto dei DRG inappropriati con una riduzione dell’abbattimento

economico di 331.54] Euro. (AR




Soggiorni di studio o addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane

- Corso di perfezionamento in Igiene, Architettura, Edilizia ed Impiantistica Sanitaria
(Universita Cattolica Sacro Cuore) Anno Accademico 2003-2004;

- Corso di formazione Modulo a e B per addetti al Servizio Prevenzione e Protezione (ASL -
RMD) dal 9 Ficembre 2009 al 22 gennaio 2010;

- Corso Europrogettazione base ed avanzato organizzato dalla BIC Lazio Febbraio 201 1.

- Corso di pelrfezionamento e aggiornamento professionale in materia di Privacy e sicurezza
informatica lnel settore sanitario ( approfondimento specialistico della normativa e della
prassi in materla di protezione dei dati e delle funzioni del DPO di cui all'art.39 del
Regolamento UE 2016/679) Parte I: ll Regolamento generale sulla protezione dei dati
personali Pa:rte [I: Sicurezza informatica e disciplina in materia dei dati personali nel’ambito
sanitario organizzato dall’ INMI Spallanzani con I'Universita Europea di Roma dal 2 marzo al
25 maggio 2018;

- Percorso managerlale per un totale di 56 ore (Settembre-Ottobre 2018) : Corso Base
Auditor secoando UNI EN [SO 19001:2018
Corso spec{ahstlco Auditor/Responsabili Gruppo Audit di Gestione della Qualita

Laboratorio Esperenziale

- Master Post Universitario: Management e Responsabilita delle strutture e delle Professioni
Sanitarie. Legislazione e giurisprudenza tenutosi a Roma presso il tribunale di Roma dal
21/03 al 7/06/2019 superando la prova finale con il punteggio 30/30

Altri Corst:

- Riconfigurare i servizi tra valutazione degli esiti e razionamento delle risorse: la centralita
del managemlent Milano 14 aprile 2014 SDA Bocconi

- Percorsi Dlagnost:lm Terapeutici Assistenziali PD.TA. 4 marzo 2015 ASL RM3

- Attualitd in tema di vaccinazioni 1 aprile 2017 Istituto di lgiene Universita La Sapienza
Roma

- Tubercolosi oggi : necessitd di innovazione e integrazione 20 Marzo 2017 INMI Spallanzani

- La gestione del rischio infettivo nelle strutture sanitarie :attualita e prospettive 3 aprile
2017 Milano |

- La riforma sulla responsabilita professionale: portata innovativa della n orma e prime analisi
di impatto apphcatlvo FIASO 17 maggio 2017

- 4°Forum giuridico in sanitd sicurezza delle cure e responsabilitd professionale Arezzo 13
giugno 2017 l

- La Cultura deil Ingegneria , dell’Architettura e delle Tecnologie per una Sanita Sostenibile
Congresso S. LA.LS 2018 Teramo 14 settembre 2018

- Come ridurre il rischio ICA negli Ospedali 12 aprile 2018 Ministero della salute

- Gestione del [rlschlo tubercolosi negli operatori sanitari 26 giugno 2018 INM! Spallanzani

- Le Infezioni Correlate all’Assistenza: interventi di buona pratica per migliorare la sicurezza
delle cure 21 aprile 2018 Universita Campus Bio Medico Roma

- Il rischio infettivo correlato al’ambiente. Conoscere per scegliere la buona pratica di igiene
ambientale in iospedale Bologna 4 aprile 2018

- Curiamo la carruzione attivita didattica dedicata ai Dirigenti del SSR Lazio 20 e 27 febbraio



2018 ISPE
Il servizio di emergenza territoriale 118: attivita, modelli organizzativi e prospettive 27

giugno 2019 FIASO

Attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,

di laurea o di specnahzzazlone ovvero presso scuole per la formazione di personale

sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento negli ultimi cinque anni:

- t|t|olo del Corso per Operatori Sanitari AO S.Giovanni Addolorata
“Epldemlologla misure di prevenzione e controllo della diffusione delle malattie
infettive”

- Enlte Organizzatore AO S. Giovanni Addolorata

- datadi svolgimento |6 novembre 2018;

- tltolo del Corso per Operatori Sanitari AO S. Giovanni Addolorata : “ La
ristorazione ospedaliera: a confronto tutti gli attori di un processo complesso™

- Enlte Organizzatore AO S. Giovanni Addolorata

- data di svolgimento 10 dicembre 2019 ;

- titolo del Corso per Operatori sanitari AO S. Giovanni Addolorata: * Linee di
att‘:wta della Direzione Medica dei Presidi”

- Ente Organizzatore AO S. Giovanni Addolorata

- datadi svolgimento |7 dicembre 2019

Produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed in relazione

alla pubblicazione su riviste nazionali ed internazionali, caratterizzate da criteri di

filtro nell’accettazione dei lavori, nonché al suo impatto sulla comunita scientifica con

evidenza dell’impact factor elo H-index negli ultimi cinque anni, fino ad un massimo di

cmgue.

| Titolo: Percorso Diagnostico Terapeutico Condiviso e Personalizzato del paziente
con l]?’lulticronicité: la funzione centrale del Team Bed Management

- data Atti del 52° Congresso Nazionale Societd ltaliana di Igiene, Medicina
Pr%ventiva e Sanita Pubblica (Siti) Perugia 16-19 ottobre 2019

- autori Angelina Marinaro Manduca, Roberta Ledda, Silvia Barberi, Paola Masala

- copia conforme (All.7)

P Tltolo La Sicurezza del paziente un gesto I'igiene mani nell’assistenza”

dam‘ Forum Risk Management 2018 Semi finalista Premio Qualitd Joint
Commission ltalian Network
AJtorl Eleonora Bruno, Paola Masala
Copla conforme (All.8)

3. Tltol?. la sicurezza delle cure: fattibilita di un programma di sorveglianza e
controllo della diffusione delle malattie infettive in un ospedale per acuti, per la
sicurezza di pazienti, operatori sanitari , cittadini”

data: Forum Risk Management 2017 (poster)
autori: Eleonora Bruno,Antonio Fortino, Paola Magni, Paola Masala
copia conforme  (AllL9)
4. Titolo: Accompagnamento ai servizi territoriali socio-assistenziali per le donne

vittime di violenza”

Progetto REVAMP realizzato con il supporto finanziario del

Ministero della Salute CCM
Materiale informativo a cura dei tavoli di lavore




Versione 2.0 | 22 Dicembre 2017

Coordinamento realizzazione materiale informativo:

Eloise Longo - Dipartimento di Neuroscienze - Istituto

Superiore di Sanita

Cépia conforme {All.10}

5. Titolo: * Clostridium difficile: buone pratiche per la diagnosi, la sorveglianza, la
comlunicazione e il controllo della diffusione nelle strutture sanitarie” integrato
Progetto 7.3

da;ta: Forum Risk Management 2018

aultori: Eleohora Bruno, Pacla Magni, Paola Masala, Paola Placanica, Mariarosa
gaudio, Marco Diamanti,Antonio Fortino

copia conforme (All.I1)

Ulteriori lavori:
I. Titolo: Il rischio infettivo correlato all'ambiente (POSTER)
Data Forum [Risk management 2019
Autori: Eleonora Bruno, Antonio Fortino, Paola Magni, , Maria Pia Coppola, Antonella Leto,
Liana Nanni/ Valter Abramo, Paclo Mazzuca, Susanna Ciccone, Maria Emilia fannone,Paola
Masala
Copia conforme (All. 12)

Il sottoscritto dichialra inoltre che le fotocapie allegate sono conformi agli originali in suo possesso
e che guanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identita.
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