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DECRETO N. DEL

OGGETTO: Nomina del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Sant’ Andrea.

LA PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO

VISTA la Costituzione della Repubblica Italiana:

VISTA la Legge Statutaria 11 novembre 2004, n.1 con la quale ¢ stato approvato |l
“Nuovo Statuto della Regione Lazio”;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n.6 e successive modificazioni:

VISTO 1l regolamento regionale 6 settembre 2002, n.1 concernente [’organizzazione /(Q
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale;

VISTO il Decreto Legislativo n.517 del 21 dicembre 1999 concernente:” Disciplina dei
rapporti fra il Servizio sanitario nazionale e Universita, a norma dell’articolo 6 della

legge 30 novembre 1998, n.419;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni”

VISTO il Decreto Legge del 1 ottobre 1999, n.341, convertito con Legge 3 dicembre
1999, n.453, con cui € stata costituita I’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea di Roma,
destinandola nel contempo a sede della seconda Facoltd di Medicina e Chirurgia

dell’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”;

VISTO IP’art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio concernente “Enti pubblici
dipendenti” ove al comma 3 ¢ previsto che i componenti degli organi istituzionali sono
nominati dal Presidente della Regione, acquisito il parere della commissione consiliare
permanente competente per materia, nel caso di organo monocratico o del presidente

dell’organo di amministrazione collegiale;

CONSIDERATO che I’art. 4, comma 2, del sopra richiamato D.Lgs.517/99 prevede che
| requisiti per la nomina a direttore generale delle aziende ospedaliere universitarie sono

quelli stabiliti nell’art. 3-bis del decreto legislativo 30 dicembrg;1992, n. 502 e s.m.i..;
yg{ﬂLL’OREGMLE
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VISTO Part. 3 bis del summenzionato Decreto Legislativo 502/92 che, in particolare, al
comma 3 prevede, come requisiti per gli aspiranti direttori generali, il possesso del
diploma di laurea e I’esperienza almeno quinquennale di direzione tecnica o
amministrativa in enti, aziende, strutture pubbliche o private, in posizione dirigenziale
con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche o
finanziarie, svolta nei dieci anni precedenti la pubblicazione dell’avviso: -

VISTO Part.3, comma 6, del Decreto Legislativo n. 502/ 1992, cosi come modificato
dall’art. 3 della L. n. 419/98, il quale ha disposto che i provvedimenti di nomina dei
direttori generali sono adottati esclusivamente con riferimento ai requisiti di cui all’art.
del D.L. 27 agosto 1994, n.512, convertito in legge 17 ottobre 1994, n.590, *“‘senza

necessita di valutazioni comparative”;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 tuglio 1995, n. 502, cosi
come modificato ed integrato dal successivo D.P.C.M. 3] maggio 2001, n.319,
concernente, tra "altro, il trattamento economico del direttore generale delle Aziende

USL e delle Aziende Ospedaliere;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n 401 del 30 maggio 2008, con la quale ¢
stato approvato lo schema di contratto di prestazione d’opera intellettuale tra la Regione

Lazio e i direttori generali delle Aziende Sanitarie; |

VISTO il Decreto Legge 27 agosto 1994, n. 512 convertito in legge 17 ottobre 1994, n.
590 “Disposizioni urgenti in materia di organizzazione delle unita sanitarie locali” ed in
particolare I’art.1, comma 1, il quale ha previsto che le Regioni nominano i direttori
generali delle aziende sanitarie previo avviso da pubblicarsi almeno trenta glorni prima
nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana:

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 449 del 15.10.2010, cosi come Integrata
dalla successiva D.G.R. n.24 del 20/01/2011, avente ad oggetto “Avviso pubblico per
I’acquisizione di disponibilita per la nomina dei direttori generali delle Aziende
sanitarie della Regione Lazio e dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale (I.Z.S.) delle
Regioni Lazio e Toscana di cui alle D.G.R. n. 140/09 e n. 275/10. Presa d’atto deglt
elenchi redatti dalla Commissione di Esperti ex art. 8 della legge regionale 16 giugno
1994 n.18 e successive modificazioni. Formulazione unico elenco d?idonei.”;
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CONSIDERATO che con decreto del Presidente della Regione Lazio n.TO777 del 14
dicembre 2007 € stato nominato il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera

Sant’ Andrea il cui incarico, di durata triennale e con decorrenza dalla sottoscrizione del
relativo contratto di prestazione d’opera intellettuale, € scaduto 1l 17/12/2010 ;

CONSIDERATO che con la deliberazione di Giunta regionale n.25 del 28.01.2011 si ¢
stabilito, per le motivazioni ivi esposte, di disporre il Commissariamento dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Sant’ Andrea per un periodo di novanta giorni con decorrenza

dalla data di insediamento del Commissario Straordinario e termine, in ogni caso,
coincidente con la data di nomina del nuovo Direttore Generale, anche se antecedente

alla scadenza del periodo di cui sopra;

CONSIDERATO che con decreto della Presidente della Regione Lazio n.T0030 del 2
febbrato 2011 la dr.ssa Maria Paola Corradi ¢ stata nominata Commissario Straordinario

dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’ Andrea,;

CONSIDERATO che con nota prot. 112/sp del 24 febbraio 2011, la Presidente della
Regione Lazio ha dato direttive alle strutture regionali competenti al fine di predisporre
gli atti necessari per la nomina della dr.ssa Maria Paola Corradi a Direttore Generale

dell’ Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’ Andrea;

VISTO [’art. 4, comma 2, del sopra richiamato D.Lgs.517/99, 1l quale prevede per le
aziende ospedaliere universitarie che: “ll direttore generale € nominato dalla regione

acquisita I’intesa con il rettore dell’universita.”;

PRESO ATTO che, ai sensi della sopra richtamata norma, con nota prot. n. 0013311 del
23 febbraio 2011, € stata acquisita I’intesa del Rettore dell’Universita deglt Studi di

Roma *“La Sapienza” in merito alla nomina della dr.ssa Maria Paola Corradi;

RITENUTO, quindi, di nominare, quale Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Sant’Andrea la dr.ssa Maria Paola Corradi, nata a Reggio Emilia il 5

febbraio 1960;

CONSIDERATO che I’'incarico in questione deve essere concepito nell’ambito di un
rapporto fiduciario con I’ Amministrazione regionale;

VISTO 1l parere della competente commissione consiliare permanente espresso ai sensi
dell’art. 55 del Nuovo Statuto della Regione Lazio nella sedutadel  / /
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Segue decreto n. del

DECRETA

per le motivazioni di cui in premessa che integralmente si richiamano:

e di nominare, acquisito il parere della Commissione Consiliare permanente
competente per materia espresso nella seduta del  / /| la dr.ssa Maria Paola
Corradi, nata a Reggio Emilia il 5 febbraio 1960, inserita nell’*Elenco generale di -
Idoneita all’incarico di direttore generale di aziende sanitarie della Regione Lazio e
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale (1.Z.S.) delle Regioni Lazio e Toscana”, di
cul alla sopra richiamata deliberazione di Giunta regionale n.449 del 15.10.2010
cosi come integrata dalla successiva D.G.R. n.24 del 20/01/2011, Direttore Generale
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’ Andrea, per la durata di anni tre, con

decorrenza dalla sottoscrizione del relativo contratto di prestazione d’opera
intellettuale: ' |

e di stabilire che:

- 1l direttore generale, entro dieci giorni dalla comunicazione della nomina, dovra
dichiarare [’inesistenza delle condizioni ostative e di incompatibilita di cui
all’art. 3, commi 9 e 11 del D.Lgs. 502/92, fatta salva la facolta
dell’ Amministrazione di effettuare le verifiche di tutte le dichiarazioni rese,
nonche depositare, entro lo stesso termine, i documenti attestanti il possesso dei
requisiti di legge ed in particolare il diploma di laurea e le certificazioni relative
all’attivita svolta ex art. 3 bis, comma 3 lett. b, del D.Lgs. 502/92 ¢ S.m.l.;

- lo specifico contratto di prestazione d’opera intellettuale sara stipulato,
successivamente alla presentazione della documentazione di cui al punto
precedente, per la durata di anni tre, in conformita allo schema tipo approvato
con deliberazione della Giunta Regionale n. 401 del 30 maggio 2008.

| costi derivanti dal contratto graveranno sul bilancio dell’Azienda Sanitaria in
oggetto per 1l periodo di svolgimento dell’incarico.
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Segue decreto n. del

Avverso 1l presente decreto € ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al TAR del
Lazio nei termini di giorni 60 (sessanta) dalla comunicazione ovvero ricorso _
straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centoventi). -

[l presente decreto ¢ redatto in due originali: uno per gli atti della direzione
regionale Attivita della Presidenza, I’altro per i successivi adempimenti
dell” Assessorato alla Sanita e sara pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione.

LLa Presidente
Renata Polverini

Roma, addi

i
GIONE LAZIO
DIPER‘EFMENTO IST:ITUZIONAL E
DIREZIONE ATTIVITA’ DELLA PRESIDEN/ZA
Area Affgfi istitnzionalt
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ALL. B
DR. SSA MARIA PAOLA CORRADI

CURRICULUM PROFESSIONALE

A. DATI ANAGRAFICI

A.1

1. Corradi Maria Paola

2. 5 febbraio 1960 Reggio Emiiia

3. Residente a Roma in via Domenico Silveri 29 (00165 RM)

4. Recapito telefonico 06 33775302 cell. 339 7268894 / 347 5806027

A.2

Occupazione attuale: Direttore Sanitario Aziendale
Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001 Azienda Ospedaliera S. Andrea (Regione Lazio)

Data di assunzione 01 gennaio 2004

5
6
7. Organizzazione di appartenenza: Direzione Aziendale - Azienda Ospedaliera S. Andrea (Regione Lazio)
8
9. Luogo dilavoro: v. di Grottarossa 1035/1039 - 00189 - ROMA

B. TITOLI DI STUDIO

B.1

10. Laurea in Medicina e Chirurgia

11. Universita di Modena

12. Tesi (argomento) Management di casi clinic
13. anno di conseguimento 1985

14. VVoto 110/110 e lode

B.2 NO

C. ABILITAZIONI

C.1 Abilitazione all’esercizio della professione

20. Abilitato all'esercizio della professione di Medico Chirurgo
21. Data 1 sessione 1985 con voto 90/90

C.2

22. iscrizione all’Albo professionale di Rieti

23 . Data 19/ 07/ 2002 (precedenti iscrizioni Reggio Emilia dal 1985 al 1993; Modena dal 1993 al 16/07/2002)
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D. SPECIALIZZAZIONI E PERFEZIONAMENTI! UNIVERSITARI

D.1

24. Argomento: Specializzazione in Igiene e Tecnica Ospedaliera

25. Durata quadriennale
26. Istituto di lgiene, Universita di Modena
27. Voto finale 50 / 50 e lode

D.2

28. Argomento: Specializzazione in Medicina Interna

29. Durata quinquennale
30. Istituto di Clinica Medica 1, Universita di Modena
31. Voto finale 50/50

D.3 Altre Esperienze formative

32. Diploma di Master in Amministrazione Sanitaria (1992)
33. Durata Biennale

34. |stituto Superiore di Studi Sanitari

35. Roma

36. Valutazione finale positiva

32. Diploma di Perfezionamento in Programmazione Organizzazione e Amministrazione del Servizi sanitari (1993)
33. Durata annuale

34. Universita “La Sapienza’

35. Roma

36. Valutazione finale positiva

32. Master in “Management per dirigenti sanitari® (1998)
33. Durata annuale
34. Universita Commerciale L. Bocconi — Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata

35. Roma
36. Valutazione finale positiva

9

32. Corso formazione manageriale ai sensi del D.Lgs.229/99 (anno accademico 2003/2004)

33. Durata 120 ore
34. Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione — Regione Lazio

35 Roma
36. Valutazione positiva

D.4 Docenze

Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

37. Istituto: Universita “La sapienza” di Roma Il Facolta di medicina e chirurgia

38. Disciplina: Igiene

39. Tipo di contratto: Professore con contratto annuale rinnovato dall'anno accademico 2004/2005 a tutt'ogg

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche

37. Istituto: Universita “La sapienza” di Roma |l Facolta di medicina e chirurgia - sede S. Andrea

38. Disciplina: Igiene

39. Tipo di contratto: Professore con contratto annuale rinnovato dall'anno accademico 2004/2005 a tutt'oggi

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche
37. |stituto: Universita “La sapienza” di Roma Il Facolta di medicina e chirurgia — sede S. Pletro
38. Disciplina: Organizzazione Aziendale e Diritto Amministrativo

2
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39. Tipo di contratto: Professore con contratto annuale rinnovato dal'anno accademico 2004/2005 a tutt'oggi

Corso di Laurea in Scienze in Fisioterapia
37 |stituto: Universita “La sapienza” di Roma |l Facolta di medicina e chirurgia — sede S. Andrea

38. Disciplina: Organizzazione Aziendale
39. Tipo di contratto: Professore con contratto annuale rinnovato dall’anno accademico 2004/2005 a tutt'oggt
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o1.

52.

53.
54.

Periodo dal 22 maggio 1989 al 31 dicembre 1995
Amministrazione di appartenenza: Dal 22 maggio 1989 al 31 dicembre 1994: Unita Sanitaria Locale di Modena,

Direzione Sanitaria del'Ospedale Policlinico, successivamente modificata dal 1 luglio 1994 come Azienda Ospedaliera
Policlinico di Modena, su cui insiste il corso di laurea in Medicina e Chirurgia.

Qualifica funzionale: Dirigente Medico di Direzione Sanitaria, area funzionale di Igiene e Organizzazione dei Servizi
Ospedaliert.

Struttura organizzativa di appartenenza: Direzione Sanitaria dellUSL/Azienda Ospedaliera. N. di dipendenti della
struttura organizzativa di appartenenza: 9 medici e 20 unita di personale non medico, deputato alla dirigenza del
servizi del comparto sanitario.

Funzioni svoite: responsabile, nelllambito delle funzioni di Direzione Sanitaria, per il Dipartimento dei Servizi di
Supporto all'assistenza (diagnostica per immagini, diagnostica di laboratorio, servizi trasfusionali, servizio
farmaceutico) , responsabile della prevenzione delle infezioni occupazionali negli operatori sanitari e referente per
'implementazione delle attivita di contabilita analitica, determinazione dei costi delle prestazioni e dell'introduzione
della metodologia di gestione budgetaria delle attivita sanitarie.

N. di dipendenti direttamente coordinati: 2 medici e 6 fra Dirigenti Capo Sala ed altro personale del comparto.
Responsabilitd tecniche e finanziarie: responsabilita tecniche inerenti la qualifica funzionale di  igiene ed

organizzazione dei servizi ospedalieri
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55. Durata del Rapporto: Complessivamente dal 22 maggio 1989 al 31 dicembre 1994: 3 anni e 7 mesi;
56. Luogo di lavoro: dal 22 maggio al 31 dicembre 1994 Policlinico di Modena ( Modena)

¢+ Ministero della Sanita — Dipartimento della Programmazione Sanitaria - Roma
57. Periodo dal 1 gennaio 1995 al 31 dicembre 1997
58. Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001: Azienda Sanitaria Locale di Modena, distaccata in posizione
di comando presso il Ministero della Sanita, Dipartimento della Programmazione Sanitaria
59. Qualifica funzionale: Dirigente Medico di Direzione Sanitaria, campo di specializzazione: Igierie, organizzazione €
gestione dei servizi sanitari
60. Struttura organizzativa presso cui & svolto l'incarico e consistenza delle risorse umane: Nucleo Sorveglianza — Analisi -
Revisione (S.A.R.) istituito, ai sensi del I'art. 4, comma 2, della L. 37/89, presso il Ministero della Sanita, Dipartimento
della Programmazione Sanitaria. N. di dipendenti della struttura organizzativa di appartenenza: 40
61. Funzioni svolte: ai sensi della Legge istitutiva del Nucleo S.A.R. funzioni inerenti il potere di alta vigilanza del Ministero
della Sanita. ha svolto funzioni di verifica, revisione organizzativa e consulenza alle Aziende Sanitarie su problematiche di
organizzazione e di attuazione dei Livelli Essenziali di Assistenza e del Piano Sanitario Nazionale
62. N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: I'attivita a forte contenuto tecnico professionale non prevedeva il
coordinamento di unita di livello funzionale inferiore, ma la partecipazione paritaria a gruppi di lavoro multiprofessionali,
formati da un minimo di 3 ad un massimo di 15 unita.
63 Responsabilita tecniche e finanziarie: coordinamento ed attuazione del programmi di analisi delle disfunzioni e d
supporto organizzativo alle Aziende Sanitarie nelle quals interveniva per effetto del potere di accesso garantito dalla norma
istitutiva
64. Durata del Rapporto 3 anni
65. Luogo di lavoro; Roma, Ministero della Sanita, Dipartimento della Programmazione Sanitaria, Lungotevere Ripa 10.

¢+ Azienda Ospedaliera S. Giovanni —~Addolorata di Roma
57. Periodo: dal 1 gennaio 1998 al 15 aprile 1999
58. Amministrazioni pubblica di cui alf'art. 1 D.Lgs 165/2001: Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata
59 Qualifica funzionale rivestita: Dirigente Medico di Direzione Sanitaria, Responsabile di Unita Organizzativa
60 Struttura organizzativa presso cui & svolto lincarico e consistenza delle risorse umane: Unita Organizzativa
Poliambulatorio Polispecialistico Polifunzionale. N. di Dipendenti della struttura organizzativa: mediamente130 unita di cui
40 medici. calcolati come tempo pieno equivalenti e 90 fra Dirigenti del servizio Infermieristico, personale infermieristico ed
altro personale con mansioni amministrative.
61 Funzioni svolte: dal 16 aprile 1998 al 15 aprile 1999 Responsabile del Poliambulatorio Polispecialistico

Polifunzionale, campo di specializzazione inerente alla qualifica, igiene, organizzazione e management dei servizi

sanitari
62. N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: 130
63. Responsabilita tecniche e finanziarie: Responsabile tecnico ed organizzativo della struttura, responsabile del centro di

costo specifico e titolare del budget annuale assegnato.
64. Durata del rapporto: in qualita di Responsabile deila struttura dal 16 aprile 1998 al 15 aprile 1999 pari a 1 anno. In
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qualita di dipendente dell'Azienda 1 anno e nove mesi di cui gli ultimi 5 mesi e 15 giorni (dal 16 aprile 1999) trascorsi in
posizione di aspettativa per l'incarico come Direttore sanitario Aziendale presso la ASL RM G
65. Luogo di lavoro:Roma, Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata, via del’Amba Aradam 9.

Periodo comprensivo degli ultimi 10 anni

Azienda Sanitaria Locale RM G Provincia di Roma
57. Periodo dal 16 aprile 1999 al 31 gennaio 2001
58. Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001: ASL RM G

59. Qualifica Funzionale Rivestita: Direttore Sanitario Aziendale
60. Struttura organizzativa presso cui si € svolto lincarico e consistenza delle risorse umane: Direzione Aziendale.

Personale dipendente dellAzienda 3500, di cui 2600 appartenente ai ruoli sanitari
N. di dipendenti direttamente coordinati: funzionalmente gestito il personale sanitario dell'azienda, pari a circa 2600 unita.
61 Funzioni svolte: Direzione tecnica sanitaria dell'azienda, concorre alle decisioni della Direzione Aziendale di cur e
componente
62 N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: circa 100 unita (Responsabili dei dipartimenti sanitart e
responsabili di Unita Operativa Complessa e Dirigenti del Servizio Infermieristico)
63 Responsabilita tecniche e finanziarie:Diretta responsabilita delle funzioni Sanitarie deil’Azienda ai sensi del D.Lgs
502/92 e succ. modifiche e d integrazioni ed D.Lgs 229/99. Compartecipe della direzione aziendale anche in termini
economico finanziari sempre ai sensi della normativa in vigore. |l bilancio aziendale assomma a 350 milioni di Euro
Campo di specializzazione lgiene organizzazione e management sanitario
64 Durata del Rapporto 1 anni e 9 mesi
65 Luogo di lavoro: Sede dellASL RM G, Tivoli, v. Tiburtina 22 - Provincia di Roma.

Regione Lazio
57 Periodo Dal luglio 1999 dicembre 2003
58 Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001: Regione Lazio Direzione Regionale Programmazione
Sanitaria e Tutela della Salute — Area Interventi di Edilizia Sanitaria.
59 Qualifica Funzionale Rivestita: componente del Nucleo di Valutazione Regionale per la valutazione dei progetti di

Edilizia Sanitaria ex Art.20
60 Struttura organizzativa presso cui si & svolto lincarico e consistenza delle risorse umane: Nucleo di Valutazione

Regionale

61 Funzioni svolte: esperto in materia di igiene ed organizzazione delle strutture sanitarie

62 N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: I'attivitd a forte contenuto tecnico professionale non prevedeva 1
coordinamento di unita di livello funzionale inferiore, ma la partecipazione ad un gruppo di lavoro multiprofessionale.

63 Responsabilita tecniche e finanziarie: Responsabilita professionale personale sull'espressione dei pareri per la verifica
dei requisiti igienico organizzativi delle strutture sanitarie su cui pendeva la richiesta di finanziamento ex art. 20 e ex ar.
71.

64 Durata del Rapporto: 4 anni e 5 mesi

65 Luogo di lavoro Sede Regione Lazio, via Rosa Raimondi Garibaldi, Roma
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Azienda Sanitaria Locale di Rieti — Regione Lazio
57. Periodo Dal 1 febbraio 2001 al 31 dicembre 2003
58. Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001: ASL Rieti Regione Lazio
59. Qualifica Funzionale Rivestita: Direttore Sanitario Aziendale
60. Struttura organizzativa presso cui si & svolto l'incarico e consistenza delle risorse umane: Direzione Aziendale.
Personale dipendente dell'Azienda 1900 unita, di cui 1650 circa appartenente ai ruoli sanitari
61 Funzioni svolte; Direzione tecnica sanitaria dell'azienda, concorre alle decisioni della Direzione Aziendale di cui e
componente
62 N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: circa 70 unita (Responsabili dei dipartimenti sanitari e responsabili
di Unita Operativa Complessa e Dirigenti del Servizio Infermieristico)
63 Responsabilitd tecniche e finanziarie:Diretta responsabilita delle funzioni Sanitarie dellAzienda ai sensi del D.Lgs
502/92 e succ. modifiche e d integrazioni ed D.Lgs 229/99. Compartecipe della direzione aziendale anche in termini
economico finanziari sempre ai sensi della normativa in vigore. |l bilancio aziendale assomma a 220 milioni di Euro
64 Durata del Rapporto: 2 anni e 11 mesi
65 Luogo di lavoro: Sede ASL di Rieti, v. le Matteucct 9

Azienda Ospedaliera S. Andrea di ROMA - Regione Lazio
57. Periodo Dal 1 gennaio 2004 a tutt'oggi
58. Amministrazioni pubblica di cui all'art. 1 D.Lgs 165/2001: Azienda Ospedaliera S. Andrea di Roma, Regione Lazio, su
cui insiste il corso di laurea in Medicina e Chirurgia
59. Qualifica Funzionale Rivestita: Direttore Sanitario Aziendale
60. Struttura organizzativa presso cui si & svolto l'incarico e consistenza delle risorse umane: Direzione Aziendale.
Personale dipendente dellAzienda 1200 unita, di cui 1000 circa appartenente ai ruoli sanitari
61 Funzioni svolte: Direzione tecnica sanitaria dell'azienda, concorre alle decisioni della Direzione Aziendale di cul e
componente
62 N. delle persone di cui si ha la diretta responsabilita: Responsabili dei dipartimenti sanitari e Responsabili di Unita
Operativa Complessa Sanitarie e Dirigenti del Servizio Infermieristico
63 Responsabilita tecniche e finanziarie:Diretta responsabilita delle funzioni Sanitarie dellAzienda ai sensi del D.Lgs
502/92 e succ. modifiche e d integrazioni ed D.Lgs 229/99. Compartecipe della direzione aziendale anche in termini
economico finanziari sempre ai sensi della normativa in vigore. |l bilancio aziendale assomma a 220 milioni di Euro
64 Durata del Rapporto: 6 anni e 7 mesi
65 Luogo di lavoro: Sede Azienda ospedaliera S. Andrea, via di Grottarossa 1035/1039, 00189 Roma

12 luglio 2010

Dr.ssa Maria Paolga Corradi @M



Ulteriori Specmche sulle Funzioni espletate come Direttore Sanitario Aziendale dal 16.4.1999 a
tutt’ogai

1

L'incarico & stato conferito ai sensi del comma 7 dell’'art. 3 del D.L.gs 502/92 e successive modificazioni e dell'art. 8 della L. Regionale
18/94 in prima nomina dal 16 aprile 1999 al 31 gennaio 2001 presso I'Azienda Sanitaria Locale di Tivoli (RmG) e successivamente
presso I'Azienda Sanitaria Locale di Rieti dal 1° febbraio 2001 a al 31 dicembre 2003 e presso |'Azienda Ospedaliera S. Andrea di
Roma dal 1 gennaio 2004 tutt'oggi per un totale di 11 anni e 3 mesi consecutivi, di cui 10 nell’uitimo decennio.

Nello svolgimento delle proprie mansioni ha partecipato al processo di pianificazione strategica e di governo aziendale ed ha diretto i
servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico sanitari in quanto direttamente responsabile dell'andamento complessivo degli stessi.

In particolare, ha coadiuvato il Direttore Generale nella definizione e direzione del sistema di governo delle attivita per I'erogazione dei
livelli di assistenza da parte dellAzienda sia con riferimento alla qualita e all'efficienza tecnica ed operativa della produzione di
prestazioni sia con riferimento alla modalita di erogazione dei servizi, attraverso lintegrazione dei singoli prodotti in servizi o in
programmi di assistenza, orientati al singolo e alla collettivita.

Ha partecipato alla funzione di committenza, individuando obiettivi e risorse economiche, umane e strumentali per il funzionamento
dell'Azienda con riferimento particolare alla Funzioni Ospedaliera, Territoriale, di Prevenzione, di Salute Mentale e di Emergenza:

- assumendo la responsabilita di individuare ed attuare percorsi clinico assistenziali per l'intervento mirato su specifiche
patologie e specifici gruppi di popolazione;

- precisando ambiti ed intensita della eventuale delega conferita ai Direttori di Dipartimento, per quanto attiene agii
aspetti legati alla produzione, ed ai Direttori di articolazione organizzativa aziendale per quanto attiene agli aspetti
legati alla organizzazione, gestione e produzione;

- fornendo parere obbligatorio al Direttore Generale sugli atti relativi alle materie di competenza e presiedendo il
Consiglio dei Sanitari;

- esprimendo parere e formulando proposte su ogni questione a lui sottoposta.

In aderenza ai principi ispiratori dell'attivita aziendale |'esercizio delle funzioni su indicate si sostanzia nei seguenti atti (elenco non
esaustivo, ma esemplificativo):
a) emanazione di direttive generali per I'attivita sanitaria e atti di indirizzo interpretativo ed applicativo degli atti aziendali avent
carattere normativo rientranti nelle proprie competenze;
b) adozione di direttive e atti organizzatori aventi prevalente contenuto sanitario;
c) atti che assicurino che l'attivita delle articolazioni organizzative si svolga in coerenza con il risultato complessivo dell’Azienda,
nel limiti e nel rispetto degli obiettivi e del budget assegnati;
d) afttiinerenti al servizio di controllo e verifica dei risultati e atti necessari a predisporre misure correttive rispetto agli scostamenti
dagli obiettivi prefissati, fino all'esercizio del potere di autotutela e sostitutivo;
e) att di proposizione al Direttore Generali di attribuzione, nell'ambito dei servizi sanitari e/o delle articolazioni organizzative
afferenti al Direttore Sanitario, di incarichi ad esperti, ai sensi dell'art. 7, comma 6 del D.Lgs. n. 165/2001 e successive
modificazioni € integrazioni;
f) attt istruttort e definitivi relativi all'applicazione dell’ art. 35 dei CCNL delle due aree dirigenziali nei confronti, rispettivamente, dei
dirigenti sanitari e dei dirigenti medici;
g) attidi cuiagli artt. 58 e 60 CCNL 1998/2001 (Dirigenza Sanitaria).
h) atti di autorizzazione all'esercizio della libera professione intramuraria di cui all'art. 54, comma 1, del

CCNL;
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i} convenzioni per 'esercizio della libera professione intramuraria in case di cura non accreditate anche in forma di consulenza
con altre strutture ai sensi degli artt. 55 e 58 del vigente CCNL e atti connessi alta gestione delle convenzioni,

Gli obiettivi piU rappresentativi che sono stati assegnati nel corso dell'attivita prestata presso le Azienda sono documentati negli atti
deliberativi di assegnazione e di rendicontazione annuale, sono disponibili presso le aziende in questione, ed a fronte del completo
raggiungimento degli stessi sono stati erogati gli emolumenti accessori previsti dal contratto.

Obiettivi piu rappresentativi assegnati nel corso dell'attivita prestata presso I'ASL RmG e che sono stati ragqiunti al 100%
> implementazione del sistema di prenotazione centralizzato delle prestazioni di specialistica ambulatoriale _

> risoluzione delle pendenze contrattuali relative al personale sanitario del comparto e della dirigenza

> progettazione del sistema premiante per I'anno 1999 e 2000

> regolamentazione ed organizzazione dell'attivita intramoenia dei medici

>  revisione organizzativa dei poli ospedalieri e distretti sanitari e istituzione del Dipartimento di Qualita

> verifica della congruenza delle progettazioni per le ristrutturazioni delle strutture e degli stabilimenti ospedalieri aziendali con le
indicazioni igienico sanitarie e normative inerenti i requisiti

> implementazione della pianificazione pluriennale relativa agli investimenti (140 mid di lire) in conto capitale ex art. 20 della L.

67/88, relativi al triennio 1999/2001
> definizione del piano Acquisti Attrezzature Poliennale (17 mid di Lire)

Obiettivi piu rappresentativi assegnati nel corso delf attivita prestata presso 'ASL di Rieti e _ragqiunti al 100%:
> definizione del processo di umanizzazione dell'assistenza sanitaria con particolare riferimento all'accoglienza del cittadino ed

al miglioramento del comfort nel periodo del ricovero
> potenziamento dell'offerta di prestazioni con programmazione di servizi aggiuntivi e potenziamento dei servizi esistenti

> riorganizzazione det dipartimenti aziendal

> riorganizzazione dell'area territoriale e potenziamento dei distretti sanitari

> definizione del fabbisogno di personale delle professioni sanitarie

> definizione delle linee strategiche di sviluppo delle attivita alla luce delle indicazioni regionali
> progettazione del sistema premiante per l'anno 2001, 2002 e 2003

>  stesura del Piano Strategico triennale 2001/2004 allegato al bilancio aziendale di previsione relativo all'anno 2001

Obiettivi piu rappresentativi che sono stati assegnati nel corso dell’attivitd prestata presso I'Azienda Ospedaliera S. Andrea di Roma e

che sono stati raggiunti al 100%:

> definizione in concorso con il Direttore Generale delle linee di strategia aziendale

> predisposizione degli atti di propria competenza finalizzati allesecuzione dei lavori di edilizia sanitaria necessari allo start-up
delle funzioni sanitarie non ancora attive

> definizione di regolamenti e procedure finalizzati all’integrazione tra assistenza, didattica e ricerca finalizzate alla
massimizzazione della qualita delle prestazioni e della produttivita aziendale

> sviluppo delle potenzialita delle singole discipline nelle fasi di start-up per consentirne, nel pill breve tempo possibile,
Iespressione organizzativa armonica e congruente con l'organizzazione generale dell'ospedale

> vigilanza sull'effettiva gestione operata dai responsabili delle strutture sanitarie in termini di volumi di attivita e di qualita delle
prestazioni sanitarie

>  assicurazione dell'effettiva disponibilita di posti letto di degenza ordinaria e diurna secondo le indicazioni fornite dalla Regione
per garantire il decentramento delle attivita del policlinico Umberto | cosi come |'attivazione dei posti letto di SPDC

>  valorizzazione del ruolo e della potenzialita dell'attivita ambulatoriale e di diagnostica allo scopo di collaborare alla riduzione
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dei tempi di attesa regionali, di attivare i percorsi di presa in carico del paziente, di promuovere il corretto utilizzo deile funzioni
di ricovero per le patologie a piu alto impegno assistenziale, nell’'ottica della pit appropriate fornitura di prestazioni

Tra gli strumenti principalmente utilizzati per il conseguimento degli obiettivi assegnati si ricordano:

Lo sviluppo delle politiche del personale e le relazioni sindacall: quale utilizzo ed applicazione degli strumenti previsti dai
contratti e dagli accordi decentrati per orientare le scelte operative, sostenere {'organizzazione delle attivita, sviluppare modalita
innovative gestione e processi di formazione continua, responsabilizzare, motivare e fidelizzare il personale.

I Sistema di Budgeting: processo che esplicitando obiettivi e risorse disponibili agisce come strumento di orientamento
delf'azione delle Unita Operative aziendali in coerenza con gli obiettivi aziendali ed in risposta alla programmazione regionale.
L'orientamento alla Qualita: percorso di miglioramento dell'organizzazione con riferimento alla qualita, dell'appropriatezza delie
prestazioni rese, alla hevidence based medicine al health tecnology assesment, alla proceduralizzazione del sistema organizzativo

secondo le indicazioni del sistema 1SO 9000.
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La valutazione personale della propria esperienze e sostanzialmente positiva.
L'esperienza assomma ormai 21 anni di servizio attivo neil'ambito del SSN con competenze che , se pur diverse e maturate in Regioni

ed in Aziende differenti fra loro, sono caratterizzate da continuita nell’ambito del management delle strutture sanitarie, della gestione
del personale e deila verifica e valutazione dei risultati gestionali raggiunti. |
Le strutture presso cui ha operato, ancorche articolazioni deilo stesso SSN, presentano mission fortemente differenziate, rivolte
- sia alla programmazione dei livelli di assistenza ed alla verifica dell'attuazione del Piano Sanitario (esperienza
acquisita nell’incarico al Ministero della Salute)
- sia allesercizio di garanzia dei livelli di assistenza, in quaiitd di committente e produttore di prestazioni
(esperienza acquisita negli incarichi nelle ASL di Rieti e RmG)
- sia in qualita di azienda voita all’erogazione di prestazioni di alto impegno assistenziale e tecnologico (esperienza
acquisita negli incarichi nelle Aziende Ospedaliere Policlinico di Modena e S. Andrea di Roma).

inoltre entrambe le Aziende Ospedaliere presso cui ha operato si configurano come aziende su cui insiste il corso di iaurea in Medicina
e Chirurgia, gravate quindi da livelli di complessita normativa, regolamentativi organizzativa e gestionale maggiori per la coesistenza di
molteplici istanze di equivalente importanza da sviluppare in modo integrato ed armonico (assistenza, didattica e ricerca).
L'orientamento alle problematiche dell’edilizia sanitaria, ha trovato elementi di maturazione ed esperienza nella partecipazione ai tavori
del Nucleo di Valutazione Regionale, ed espressione operativa nell'attivita prestata presso I'Azienda Ospedaliera S. Andrea di Roma,
oggetto dit pesanti ristrutturazioni nel triennio 2003/2005 con lo start-up delle attivitd sanitarie di alta specializzazione e di elevato
impatto tecnologico.

La preparazione teorica e stata curata ed aggiornata sistematicamente ed approfonditamente.

| raggiungimento di risultati positivi negh incarichi di maggior impegno dimostra conoscenza delle logiche dei sistema, capacita
operativa, predisposizione al governo delle situazioni ed alla gestione delle risorse, anche in contesti moito diversi.

Dr.ssa Maria Wi ] |
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