Pubblicato sulla G.U. n. 20 del 10 marzo 2020 -dsnaa 9 aprile 2020

REGIONE LOMBARDIA - AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITAQRIALE VIMERCATE
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUNQUENNALE.

In esecuzione della deliberazione n.67 del 05.@02® indetto AVVISO PUBBLICO PER IL

CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE di cui all’arl5 ter del D.Lgs. n.502/92 per

la copertura di n.1 posto di DIRETTORE DELL'U.O.0l PNEUMOLOGIA - DISCIPLINA

DI MALATTIE DELL’APPARATO RESPIRATORIO - Area medir e delle specialita

mediche.

Il presente avviso € emanato in conformita al D.R&4/97 con I'osservanza delle norme previste

dal D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni eégrdazioni, nonché dal D.L. 158/12 convertito

con modificazioni nella L. 189/12 e dalla delibeome di Giunta Regionale n. X/553 del 2.8.2013

“Approvazione delle linee di indirizzo regionalecaati i criteri e le procedure per il conferimento

degli incarichi di direzione di Struttura Complessdirigenti sanitari (area medica, veterinariaek d

ruolo sanitario) in ottemperanza all’art.15, comimais D. Lgs. 502/92.”.

1. REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE

Per 'ammissione all’avviso sono richiesti i seguieequisiti:

1) possesso della cittadinanza italiana o di uno Steimbro dell’'Unione Europea,;

2) idoneita lavorativa incondizionata alle mansionillangposizione dirigenziale a concorso;
I'accertamento di tale idoneita sara effettuatanprdell'immissione in servizio in sede di visita
preventiva,

Non possono essere ammessi alla procedura diattadr coloro che abbiano superato il limite di

eta previsto dalla vigente normativa per il colimesto a riposo d'ufficio.

Requisiti specifici di ammissione

1) Laurea in Medicina e Chirurgia;

2) Specializzazionenella disciplina oggetto del presente avviso digtiplina equipollente;

3) Iscrizione all’Albo dell’Ordine professionale attestata datcamertificazione in data non

anteriore a sei mesi rispetto a quella di scaddekbando, ovvero iscrizione al corrispondente albo

professionale di uno dei Paesi dellUnione Europeamo restando in questo caso I'obbligo
delliscrizione all'albo in Italia prima dell’assaione in servizio;

4) Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina afgelel presente avviso

(o disciplina equipollente),

ovvero
anzianita di servizio di dieci anni nella discig@in ai sensi dell’'art.5 del D.P.R. 484/97,

Per la determinazione e valutazione dell’anziaditagervizio utile per I'accesso all'ex secondo
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livello dirigenziale, si fa riferimento a quantoeprsto negli articoli 10,11,12 e 13 del D.P.R.

n.484/97 e dal D.M. Sanita n.184 del 23.3.2000.

5) curriculum ai sensi dell'art.8 del D.P.R. 10 dicembre 199484 in cui sia documentata

una specifica attivita professionale ed adeguateresnza ai sensi dell’art.6 del sopra citato D.P.R

n. 484/1997;

6) attestato di formazione managerialeconseguito ai sensi dell’art.7 del D.P.R n. 4897z,

ai sensi dell’art.15, commi 2 e 3 del citato D.lR.R84/1997, fino all’espletamento del primo corso

di formazione manageriale di cui all’art. 7 del DRPh. 484/1997 l'incarico sara attribuito senza

I'attestato di formazione manageriale, fermo redtalobbligo di acquisire I'attestato stesso entro

un anno dall’inizio dell’incarico.

| requisiti prescritti devono essere posseduti @dlta di scadenza del termine stabilito dal present

awviso per la presentazione delle domande di anoniss

2. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMAND E

Il termine per la presentazione delle domande depgazione scade alle ore 23.59 del 30° giorno

successivo alla data di pubblicazione dell’estraiel bando nella Gazzetta Ufficiale della

Repubblica Italiana.

Le domande di partecipazione dovranno essere zadie al Direttore Generale dell’lA.S.S.T. di

Vimercate - Ufficio Protocollo - Via Santi Cosm@&amiano, 10 - 20871 Vimercate - MB.

La consegna delle domande potra avveoine le seguenti modalita:

= consegna a mano, entro il giorno di scadenza satali presso I'Ufficio Protocollo
dellA.S.S.T. di Vimercate - Via Santi Cosma e Danvo, 10 - 20871 Vimercate (P.O. di
Vimercate) nei seguenti orari di apertura al pudabli
dal lunedi al venerdi dalle 8,30 alle 14,00 ;

* inoltro a mezzo del servizio postale al seguentapio: Al Direttore Generale dellA.S.S.T. di
Vimercate - Ufficio Protocollo - Via Santi CosmaDamiano, 10 - 20871 Vimercate (P.O. di
Vimercate) - evidenziando sulla busta la dicituRofmanda concorso pubblico” (la data di
spedizione delle domande e stabilita e comprovaldimbro e dalla data dell’'ufficio postale
accettante);

*= inoltro tramite PEC al seguente indirizziomande.concorsi@pec.asst-vimercataiche in

tal caso la domanda dovra pervenire entro il giaingcadenza. In caso di inoltro tramite PEC
l'oggetto della e-mail dovra tassativamente esskreseguente: Cognome

Nome DOMANDA AVVISO INCARICO DIRETTORE DI MALATTIE
DELL’APPARATO RESPIRATORIO - DELIBERA N.67 DEL 05.0 2.2020.
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Non sara ritenuta ammissibile la domanda inviataadzlla di posta elettronica semplice/ordinaria.
La domanda e i relativi allegati dovranno essasntiessi in un unico file in formato PDF, tramite
posta elettronica certificata (PEC) personale dmbdato. Ai fini dell’identificazione certa
dell'autore della domanda, I'indirizzo della caadEC del mittente deve essere obbligatoriamente
riconducibile, univocamente, all’aspirante candidg@ena esclusione.

Le domande inviate tramite PEC non corrispondenti de predette istruzioni non saranno

ammesse.
In caso di spedizione tramite Ufficio Postale lam@dmda deve essere sottoscritta con firma
autografa del candidato. Ai sensi dell’art. 39 DdP.R. 28.12.2000, n.445, la sottoscrizione della
domanda non é soggetta ad autenticazione.
Il termine sopra indicato per la presentazione ded domande € da considerarsi perentorie,
pertanto, I'inoltro di domande dopo la scadenzdodstesso, per qualunque causa, anche non
imputabile al candidato, comportera la non ammiliisitdel candidato alla procedura di selezione.
Non saranno presi in considerazione, in nessun easmtuali documenti pervenuti oltre i termini
di presentazione prescritti dal presente avviso.
L’amministrazione declina fin d’ora ogni respongighi per la dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitgqdee del candidato e da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicatlla domanda, o per eventuali disguidi
postali o telegrafici non imputabili a colpa detfimninistrazione stessa. In particolare, non saranno
prese in considerazione le domande inoltrate a sndekservizio postale che pervengano a questa
Azienda trascorsi 15 giorni dalla scadenza del itensopra indicato, ancorché spedite entro lo
stesso.
| candidati dovranno presentare domanda redattarta semplice, debitamente firmata, nella quale,
sotto la propria personale responsabilita e convsdipdelle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni mendaci, dichiarino, in forma di atgdificazione ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000:

1. ladata, il luogo di nascita e la residenza;

2. il possesso della cittadinanza italiana o di uatostnembro dell’Unione Europea;

3. il comune di iscrizione nelle liste elettorali, @re i motivi della non iscrizione o

cancellazione;
4. le eventuali condanne penali riportate o i procedhtn penali in corso, ovvero la
dichiarazione di non aver riportato condanne peaali non avere procedimenti penali in

COrso,
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5. diessere in possesso dei requisiti generali eéfgpechiesti nel presente avviso;

6. di essere iscritti all’albo dell'Ordine dei Medicion indicazione della Provincia;

7. 1 servizi prestati presso pubbliche amministraziede cause di risoluzione di precedenti
rapporti di pubblico impiego;

8. il consenso al trattamento dei dati personali pdimlalita e secondo le modalita descritte nel
presente avviso, espresso ai sensi della vigembeativa,;

9. il domicilio presso il quale deve, ad ogni effettgsere fatta ogni necessaria comunicazione
inerente il presente avviso ed il recapito telefonin caso di mancata indicazione vale, ad
ogni effetto, la residenza di cui al precedentetpuh) del presente elenco; eventuali
variazioni successive dovranno essere tempestii@mecomunicate a questa
Amministrazione; in caso contrario la stessa ®nde sollevata da qualsiasi responsabilita
in caso il candidato risulti irreperibile pressadiirizzo indicato.

3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1) autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. n.445 del 28.12.200Gtatie I'anzianita di
servizio richiesta per l'ammissione e specializaaei nella disciplina o in una disciplina
equipollente;
2) curriculum professionale, redatto in carta semplice, datditmnato dal concorrente;
3) casistica operatoria (ove esistente) certificata dal Dimettdviedico di Presidio o dal

Direttore Sanitario riferita al decennio precedailte data di pubblicazione del bando;

4) eventualipubblicazioni scientifiche e lavori in genere editi a stampalidegmi 10 anni
con riferimento alla data di pubblicazione del b@nd

5) ricevuta comprovante I'avvenuto versamento di € 30,00= naborsabili da effettuarsi a

mezzo di c/c postale n. 41562208 intestato a ATS.@:Vimercate, o tramite bonifico bancario —

Banca Popolare di Sondrio IBAN: ITO8 65696 34070 000011000X6@dicando come causale

“Contributo spese partecipazione concorso pubblico”

6) fotocopiadocumento di riconoscimentan corso di validita;

7 elenco in triplice copia, in carta semplice, dei titoli documenti presentati, numerati

progressivamente in relazione al corrispondentdotie con indicazione del relativo stato (se

originale o fotocopia autenticata).

| contenuti del curriculum professionale concernono le attivita professiqmistudio, direzionali-

organizzative, con riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono alldeale strutture presso le quali il candidato ha

svolto la sua attivita ed alla tipologia delle peesoni erogate dalle strutture medesime;



5

b) alla posizione funzionale del candidato nelle tiret ed alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di automa professionale con funzioni di direzione;
C) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle gtazioni effettuate dal candidato;
d) ai soggiorni di studio o di addestramento profesai® per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata nioferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori;
e) all'attivita didattica presso corsi di studio peconseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione, ovvero presso scpelela formazione di personale sanitario con
indicazione delle ore annue di insegnamento;
f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegrgeminari, anche effettuati all’estero,
valutati secondo i criteri di cui all’art.9 del DR n. 484/1997, nonché alle pregresse idoneita
nazionali;
0) alla produzione scientifica strettamente pertinealie disciplina, pubblicata su riviste
italiane o straniere, caratterizzata da criterifilio nell’accettazione dei lavori, nonché il suo
impatto sulla comunita scientifica.

4. AUTOCERTIFICAZIONI
a) Generalita.
Per l'effetto delle norme che prevedono la “defedzione” dei rapporti tra P.A. e privati non
pPOSSONO essere piu accettate le certificaziorsaidde dalle Pubbliche Amministrazioni in ordine a
stati, qualita personali e fatti elencati all'a®.®D.P.R. 445/00 o di cui l'interessato abbia daett
conoscenza (art.47 D.P.R. 445/00ali certificati sono sempre sostituiti dalle dicharazioni
sostitutive di certificazione o di atto di notorieh in quanto le P.A. non possono piu né
richiederli né accettarli.
Pertanto eventuali certificati allegati alla domardi partecipazione alla presente procedura sono
considerati nulli ad eccezione:
- dell'attestazione relativa alla tipologia delgituzioni in cui il candidato ha svolto la sua\ata;
- dell'attestazione della tipologia delle prestazierogate dalle strutture in cui il candidato ha
svolto la sua attivita;
- dell’attestazione della tipologia qualitativa waqtitativa delle prestazioni effettuate dal caati
che restano esclusi dal regime delle autocertifocaz
b) Autocertificazione.
E necessario, ai fini della validita, che le dichidoni sostitutive di certificazione o di atto di

notorieta contengano:
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- dati anagrafici (hnome, cognome, data e luogaadcita, residenza);

- esplicita indicazione della consapevolezdelle sanzioni penali previste dall'aif6 DPR 445/00

in caso di dichiarazione mendacg'"della decadenza dai benefici eventualmente coresdgal
provvedimento emanato sulla base di dichiaraziam weritiere™;

- indicazione di tutti gli elementi utili per idefitare e valutare i titoli autocertificati (ad espio:
nella dichiarazione di servizi lavorativi deve iaalisi I'esatta denominazione dell'Azienda, la data
inizio e cessazione del servizio, I'esatta qualificoperta; nella dichiarazione di titoli di stadi
deve indicarsi la denominazione del titolo conseguia data di conseguimento, l'ente che I'ha
rilasciato, I'eventuale punteggio). Per i serviagpati a qualsiasi titolo dovranno essere inditate
date esatte di inizio e di fine; in caso contrddoannate saranno calcolate dal 31 dicembre del
primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, men#arlensilita saranno calcolate dall'ultimo giorno
del primo mese al primo giorno dell'ultimo mese;

- la dichiarazione di aver preso visione dell'imiativa, ai sensi della vigente normativa relativa a
trattamento dei dati personali contenuta nel pteseando.

Qualora l'autocertificazione non fosse redattateenini sopra indicati, la stessa non avra effetto
alcuno.

L'incompletezza o la non chiara descrizione di glitelementi necessari alla valutazione del ttol
che il candidato intende presentare comporta lavatrtazione del titolo stesso.

Le autocertificazioni non correttamente redatte sono sanabili e saranno considerate come non
presentate.

Si declina pertanto ogni responsabilita per la raemnealutazione di quanto dichiarato.

Si rammenta, infine, che I'Azienda é tenuta adtteffee idonei controlli sulla veridicita del
contenuto delle dichiarazioni sostitutive riceviteche, oltre alla decadenza dell'interessato dai
benefici eventualmente conseguiti sulla base dhidiazione non veritiere, sono applicabili le
sanzioni penali previste per le ipotesi di falgitatti e dichiarazioni mendaci.

Sul sito internet istituzionale dell’Azienda, afldirizzo www.asst-vimercate.it sezione

“amministrazione trasparente” — e disponibile ildatho utilizzabile per le autocertificazioni.

c) Dichiarazione di conformita all'originale

Qualora il candidato ritenga utile allegare copigubblicazioni o di qualsiasi tipo di documento ai
fini della valutazione & necessario che gli stegsio dichiarati conformi all'originale.

Ai fini della validita la dichiarazione di confortai all'originale delle pubblicazioni edite a stampa
e/o qualsiasi documento allegati in copia alla dwaadi partecipazione deve essere fatta ai sensi
dell'art. 47 D.P.R. 445/01 e deve contenere:
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- dati anagrafici (hnome, cognome. data e luogaadcita, residenza);

- esplicita indicazione della consapevolezdelle sanzioni penali previste dall'aif6 DPR 445/00

in caso di dichiarazione mendacg "della decadenza dai benefici eventualmente coresggal
provvedimento emanato sulla base di dichiaraziam weritiere™;

- la precisa denominazione di tutti i documenti Egpubblicazioni di cui si vuole attestare la
conformita all' originale.

Qualora la dichiarazione di conformita all'origi@ailon fosse redatta nei termini sopra indicati, la
stessa non avra effetto alcuno e pertanto i doctineém le pubblicazioni allegate non potranno
essere valutati.

d) Autocertificazione del curriculum.

Le informazioni contenute nel curriculum non potraressere oggetto di valutazione se lo stesso
non é redatto in forma di autocertificazione secogdanto previsto al precedente punto b).

In particolare il candidato dovra autocertificare:

1) i periodi di servizio precisando:

- I'esatta denominazione dell' Azienda (pubbligaivata) presso la quale e stato svolto il seryizio

- I'esatta qualifica ricoperta (posizione funzi@)al

- il tipo di rapporto di lavoro (a tempo determi¥@ideterminato, di collaborazione coordinata e
continuativa, libero professionale, borsa di studio

- I'impegno orario (n. ore/settimana);

- la data di inizio (giorno/mese/anno) e di conidne del servizio prestato (giorno/mese/anno);

2) i soggiorni di studio o di addestramento prafasale, riferiti agli ultimi 10 anni con riferimeant
alla data di pubblicazione del bando, per attigitinenti alla disciplina in rilevanti Strutturaliane

o estere di durata non inferiore a tre mesi cotusgme dei tirocini obbligatori precisando:

- I'esatta denominazione dell'Azienda (pubblicaivgta) presso la quale e stato svolto il soggiprno
- lI'impegno orario (n. ore/settimana);

- la data di inizio (giorno/mese/anno) e di cosmue del soggiorno (giorno/mese/anno);

3) attivita didattica presso i corsi di studio gesonseguimento del diploma universitario, di lear
o di specializzazione ovvero presso le scuolegp@rinmazione di personale sanitario precisando:

- I'esatta denominazione dell’'Universita pressquale é stata svolta I'attivita didattica

- I'impegno orario annuo;

- la data di inizio (giorno/mese/anno) e di conidaoe dell' attivita didattica (giorno/mese/anno);

4) altro: il candidato pud autocertificare ognralhotizia in ordine a stati, qualita personalatif

che ritenga utile ai fini della selezione tenutotoodella disciplina e del fabbisogno che definisce
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Struttura oggetto del presente avviso ovvero alkegzopia con dichiarazione di conformita
all'originale (vedi presente articolo punto c) i ehe contengono le medesime notizie.
e) Autocertificazione della partecipazione a corscongressi convegni ritenuti piu rilevanti e
attinenti rispetto alla disciplina e al fabbisognoche definisce la struttura oggetto del presente
awviso.
La partecipazione ad attivita formative non possege oggetto di valutazione se le stesse non sono
dichiarate in forma di autocertificazione. Verraega in considerazione solamente [lattivita
formativa degli ultimi 10 anni con riferimento atiata di pubblicazione del bando.
In particolare il candidato dovra autocertificasgohrtecipazione a corsi, congressi, convegni e
seminari precisando:
- I'esatta denominazione dell'evento e il luogoedsive svolto;
- la data di inizio (giorno/mese/anno) e di conidoe dell'evento (giorno/mese/anno)
- se la partecipazione all'evento e avvenuta ihitqu@i discente o di relatore;
f) Pubblicazioni.
Le pubblicazioni e i lavori in genere, editi a sgmdegli ultimi 10 anni con riferimento alla datia
pubblicazione del bando, ritenuti piu rilevantitéreenti rispetto alla disciplina e al fabbisogritec
definisce la struttura oggetto del presente avvésoallegati, dovranno essere prodotti con testo
completo in originale o in copia dichiarata conferall’originale nei modi di leggévedi presente
articolo punto c).
Non sono ammessi:
- lavori manoscritti, dattiloscritti ed in bozzastampa.
- pubblicazioni edite a stampa in copia sempliceaalichiarazione di conformita all'originale.

5. DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO
PROFILO OGGETTIVO
In attuazione alla L.R. n. 23 dell'’d1/8/2015, I'krida Ospedaliera di Desio e Vimercate si e
trasformata dall'l gennaio 2016, in Azienda Socanifaria Territoriale (ASST) di Vimercate,
costituita formalmente con D.G.R. 10/12/2015, 486, con sede legale in Vimercate, via Santi
Cosma e Damiano, 10 - 20871 Vimercate (MB).
L’ASST di Vimercate € inserita nel territorio delteiovincia di Monza e Brianza, comprende gli
ambiti territoriali di Carate Brianza, Seregno anércate, ha una superficie di 297 km? ed una
popolazione di circa 500.000 abitanti.
L’ASST di Vimercate e diffusamente rappresentafatesuitorio con 3 Ospedali, 1 POT (Presidio

Ospedaliero Territoriale) un hospice, ambulatoniriti@iali, centri dialisi, centri territoriali
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psichiatrici, centri diurni psichiatrici, comunitarotette, sedi di neuropsichiatrica infantile,

consultori familiari, centri riabilitativi, centterritoriali per le dipendenze.

L’ASST di Vimercate eroga i propri servizi sanitarsocio sanitari attraverso il Polo ospedaliero

ed il Polo territoriale.
POLO OSPEDALIERO

All'interno del Polo Ospedaliero della ASST, sondividuabili n. 4 strutture ospedaliere:

Nuovo Ospedale di Vimercate

Ospedale Civile “Vittorio Emanuele 1lI” di CarateiBnza

Ospedale “Trabattoni Ronzoni” di Seregno

Ospedale Carlo Borrella di Giussano (€ in previsida sua trasformazione in Presidio

Ospedaliero Territoriale P.O.T.)

POLO TERRITORIALE

All'interno del Polo Ospedaliero della ASST, sondividuabili le seguenti strutture territoriali:

Hospice di Giussano

Ambulatorio territoriale di Arcore, Besana BriangZgrate Brianza, Lentate sul Seveso, Lissone,
Macherio, Seveso, Usmate,

Consultorio Familiare Pubblico di Arcore, CarateaBra, Concorezzo, Lentate sul Seveso,
Lissone, Meda, Seregno, Seveso, Vimercate.

C.A.L. di Agrate Brianza, Carate Brianza, LissoBeregno.

C.P.S. di Besana in Brianza, Seregno, Vimercate.

Ambulatorio psichiatrico di Carate Brianza, Lissone

C.D. La Casa di Bernareggio, di Besana in Briadz&arate Brianza, di Seregno.

Comunita Protetta di Besana in Brianza, ad Alta#isaza di Meda.

Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza di BesanBrianza

U.O.N.P.LLA. di Besana in Brianza, Giussano, Lentstil Seveso, Lissone, Seregno, Seveso,
Usmate,

U.O.N.P.LLA. - Centro Diurno di Lissone, Centro Bia Adolescenti di Besana in Brianza,
Centro Residenziale Adolescenti di Besana in Baanz

N.O.A. di Seregno, Vimercate, S.E.R.T. di Carateira

C.D.D. - Centro Diurno Disabili di Usmate Velate

Assistenza domiciliare — cure palliative — CP-DOM

Si riportano di seguito gli indici dimensionali aadali alla data del 31/12/2019.
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= N. POSTILETTO ACCREDITATI

818 (737 ordinari, 81 DH/DS), cui si aggiungoi69 posti tecnici di area ospedaliel@? culle
nido, 26 letti dialisi, 4 chirurgia ambulatoriale a bassa complessita (BBD)per macroattivita
ambulatoriale complessa (MAC33 sub-acuti,19 hospice e altri203 posti tecnici per attivita
territoriali: 46 presso i centri di assistenza limitata (C.A.L.frolegica, 40 di Neuropsichiatria
Infantile e115di Psichiatria residenziale e semiresidenziale.

= RICOVERI

- ordinari per acuti21.20Q per complessiv&45.868giornate di degenza

- ordinari riabilitativi: 1.169 per complessiv5.807giornate di degenza

- day hospital per acut2.495 per complessiv8.161accessi

- day hospital riabilitativi5, per complessivi45accessi

- subacuti350, per complessivB8.591giornate di degenza

= ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO

- n.115.385 (di cui 11.462 segquiti da ricovero, 94.612 connreo a domicilio, 9.311 con altro

esito), per un totale &18.319prestazioni

= PRESTAZIONI AMBULATORIALI

- oltre circa3.100.000complessive, comprese quelle erogate in PS eeqdieNPIA.
= NUMERO DEI PARTI

- Circa2.800parti nei due punti nascita aziendali di Caratafra e Vimercate.

TIPOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI VIMERCATE

Il Presidio ospedaliero di Vimercate ha sede in &ficate (Mi), via Santi Cosma e Damiano n. 10
ed e collocato nella rete del S.S.U.E.m. “118” caede di DEA di 1° livello.

Il Presidio ospedaliero, di recente costruzioneprganizzato per intensita di cura modulare, si
estende su una superficie di 116.000 mg. e corda &i200 dipendenti.

Il Presidio ospedaliero di Vimercate e altresi tiot@i n. 489 posti letto di cui 46 di day hospital,
con una media/anno di 17.000 ricoveri ordinari g daspital; 75.000 annui gli accessi di Pronto
Soccorso con una media giornaliera di oltre 200essic circa 1.400.000 le prestazioni
ambulatoriali, circa 10.000 gli interventi chirucg(di cui 6.300 in regime di ricovero e 3.700 iayd
service ambulatoriale).

Nel presidio ospedaliero di Vimercate , tra i primiltalia, € stata adottata la cartella clinica
digitalizzata, utilizzata in tutti i reparti ospaikri, conseguendo il livello 6 di 7 di accreditmio
da parte della HIMSS Europe (organizzazione inteomale finalizzata ad incentivare il

miglioramento dei servizi sanitari attraverso liaio dell'Information Technology).
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Il Presidio di Vimercate é articolato nelle segu&ttutture sanitarie:

Area Medica e delle Specialita Medichre Pneumologia, Cardiologia e U.T.L.C. con

Emodinamica ed Elettrofisiologia, Medicina GeneraNefrologia e Dialisi, Neurologia,
Oncologia, Pediatria e Patologia Neonatale, Pdithja

Area Chirurgica e delle Specialita_Chirurgiche Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare,

Endoscopia, Ginecologia e Ostetricia, Oculistica,rtopedia e Traumatologia,
Otorinolaringoiatria, Urologia;

Area della _Medicina Diagnostica e dei Servizi Anatomia Patologica, Anestesia e

Rianimazione, Analisi Chimico Cliniche, Servizio nmnotrasfusionale, Radiologia e
Radiologia Interventistica, Riabilitazione Spestta,

Area di Direzione Sanitaria: Direzione Medica di presidio;

Area di Farmacia: Farmacia Interna;

Poliambulatori: Allergologia, Allergologia pediatrica, AndrologidAnestesia, Cardiologia,

Chirurgia Generale, Chirurgia della mano, Chirurgi@racica, Chirurgia Vascolare,
Dermatologia, Dietologia, Ematologia, Endocrinobbgdell'infanzia e dell’adolescenza,
Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica,abiRiazione, Medicina Generale,
Diabetologia, Epatologia, Oncologia, Reumatologialnemunologia Clinica, Nefrologia,
Neurologia, Neuropsichiatria, Oculistica, Ortotfic®rtopedia e Traumatologia sportiva,
Ostetricia, Ginecologia, O.R.L., Audiometria, Pédég Senologia, Urologia, Terapia del

dolore.

» Tecnologia. I Presidio ospedaliero di Vimercate € dotato dvada tecnologica:

cartella clinica elettronica

ciclo completo di distribuzione del farmaco in dosgétaria
diffusione delle tecnologie di mobilita

architettura software evoluta

infrastruttura tecnologica e data center in Busr@sntinuity
sistemi di Business Intelligence per governo cbnic

innovativo impianto robotizzato (AGV) per il tragpm pesante
sistema automatizzato di trasporto leggero interno

sistema computerizzato per la distribuzione autmaatelle divise
sistema di monitoraggio del paziente (13 centriaindnitoraggio, 30 clinical work station a
posto letto, 280 monitor paziente)

sistema elettrico di solleva pazienti (n. 110 appehi sollevatori)
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- centrale di cogenerazione per la produzione intdre@ergia elettrica e calore.

TIPOLOGIA DELL'UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI PNEUMOL OGIA DEL
PRESIDIO DI VIMERCATE
L’'Unita Operativa Complessa di Pneumologia si posia funzionalmente allinterno del
Dipartimento Internistico in stretto collegamentoncle UU.OO. Internistiche, Pronto Soccorso,
Rianimazione, Chirurgia Toracica, Radiologia Diagiza, Analisi Chimico Cliniche, Anatomia
Patologica ed Endoscopia.
Nell’'ambito della macroarea Polo Ospedaliero, lauPnologia € inquadrata nel Dipartimento
Funzionale “Cardio-neuro-vascolare e delle polijmgjie@” assicurando le prestazioni di alta
specialitd ospedaliera e garantendo la contingipg@dale-territorio per i pazienti pluri-patologici.
In ambito aziendale sviluppa una forte sinergia doRipartimento “Cronicita, Riabilitazione e
Patologia Oncologica”, in particolare con le Uni@perative di Oncologia Medica, di Cure
Subacute e Riabilitazione Specialistica Pneumoéogic
L’'UOC risulta inoltre impegnata nella gestione deltontinuitd ospedale-territorio (BPCO,
Ossigenoterapia Domiciliare).
L'Unita Operativa Complessa di Pneumologia afferigtDipartimento Internistico Specialistico e
ad essa risultano assegmatiLlO Dirigenti medici, specialisti in Pneumologia.

L’'UOC di Pneumologia del Presidio Ospedaliero dinércate & una Unita Operativa Complessa ad
altissima tecnologia, con completa integrazione itraistemi informatizzati ospedalieri di
monitoraggio dei pazienti, gestione della teraptartella clinica elettronica.

L’organizzazione infermieristica e la sede dellautra sono basate sul nuovo concetto di
organizzazione interdisciplinare nell’ambito depBitimento.

L attivita dell’Unita Operativa Complessa di Pnedogia si articola negli ambiti sotto specificati:
- Attivita di ricovero e cura per pazienti acuti
- Attivita di terapia sub-intensiva per il trattame dell'insufficienza respiratoria
- Attivita ambulatoriale
- Attivita di consulenza al Pronto Soccorso

L’articolazione organizzativa della U.O.C. di Pnealagia € rappresentata dai seguenti dati, riferiti
all'anno 2019.

Reparto di Degenza

= reparto di degenza ordinaria

= UOS area sub intensiva per il trattamento dell'ffisienza respiratoria (UTIR)

Posti letto ordinari accreditati (di cui 6 di UTIR) 30
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Posti letto day hospital 1
Posti letto MAC (Macroattivita ambulatoriale comgda) 3

Indicatori di attivita

Casi totali di degenza ordinaria 1.060
Giornate di degenza ordinari 10.875
Peso medio ricoveri ordinari >1gg 1,225
Casi totali in day hospital 77
Giornate day hospital 180

L’attivita di degenza prevede:

= reparto di degenza ordinaria e sub intensiva

- Lattivita di ricovero e cura per pazienti acutattia tutte le patologie respiratorie, in particelar
BPCO, asma, malattie della pleura, malattie infeiti neoplastiche, immunoallergiche,
neuromuscolari con interessamento dei muscoli r&gpi, pneumoconiosi, tromboemboliche,
alterazione della meccanica respiratoria conseguentdeformita della gabbia toracica,
pneumopatie infiltrative diffuse.

- ricoveri urgenti provenienti dal Pronto Soccorso

Dimessi ordinari: Primi 25 DRG in ricovero ordinari o (M=medici, C=chirurgici)

DRG DESCRIZIONE TIP(I)RDGlorrlate Degenza
degenza Media

87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria M 431 478¢ 11,11

89 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anniconC M 95 90C 9,47

90 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni s€&2a M 89 766 8,61

73 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, boccaoka, M 74 25C 3,38

eta > 17 anni

88 Malattia polmonare cronica ostruttiva M 60 497 8,28

82 Neoplasie dell'apparato respiratorio M 40 443 11,0¢

78 Embolia polmonare M 37 381 10,3C

79 Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta > 17ni M 37 464 12,54
con CC

80 Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17ni M 37 36C 9,72
senza Ci

127 Insufficienza cardiaca e shock M 30 279 9,30

77 Altri interventi sull'apparato respiratorio sar@C C 20 245 12,25
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93 Malattia polmonare interstiziale senza CC M 12 1 7 5,92
96 Bronchite e asma, eta > 17 anni con CC M 12 76 ,336

566 Diagnosi relative all'apparato respiratorio con

respirazione assistita < 96 ore M 11 149 13,55
76 Altri interventi sull'apparato respiratorio cG& C 8 132 16,50
97 Bronchite e asma, eta > 17 anni senza CC M 8 415,13

554  Altri interventi vascolari con CC senza diagnos

cardiovascolare maggiore C 7 61 8,71
565 Diagnosi relative all'apparato respiratorio oegpirazione

assistita = 96 ore M 7 187 26,71
542  Tracheostomia con ventilazione meccanica 8®o0

diagnosi principale non relativa a faccia, boccalé®o

senza intervento chirurgico maggiore C 6 268 A4,6
316 Insufficienza renale M 3 28 9,33
91 Polmonite semplice e pleurite, eta < 18 anni M 2 13 6,50
92 Malattia polmonare interstiziale con CC M 2 12 6,00
99 Segni e sintomi respiratori con CC M 2 13 6,50
145 Altre diagnosi relative all'apparato circotaasenza CC M 2 13 6,50

576  Setticemia senza ventilazione meccanica &6 o
eta > 17 anni M 2 49 24,50
» Day hospital
- Lattivitd di day hospital gestisce prevalentemeal&une patologie quali la sarcoidosi, esiti di
neoplasie del polmone, BPCO, fibrosi polmonarelkignlogia

Day Hospital: Tuttii DRG

DRG DESCRIZIONE TIPO DH GG_DH
467  Altri fattori che influenzano lo stato di saut M 16 72

88 Malattia polmonare cronica ostruttiva M 15 44
93 Malattia polmonare interstiziale senza CC M 15 1 2
77 Altri interventi sull'apparato respiratorio sar@C C 12 18

90 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 annia&C M 7 9

423  Altre diagnosi relative a malattie infettivparassitarie M 2 6

97 Bronchite e asma, eta > 17 anni senza CC M 4 4

82 Neoplasie dell'apparato respiratorio M 3 3
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80 Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta >dnhi senza CC M 1 1

100 Segni e sintomi respiratori senza CC M 1 1

127 Insufficienza cardiaca e shock M 1 1
Tot. 77 180

Ambulatori di Pneumologia

Prestazioni ambulatoriali

Esterni 14.456
- Allergologia 3.638

- Pneumologia 11.015
- Pronto soccorso 196

Nellambito dell'attivita ambulatoriale dell’U.O.Cdi Pneumologia vengono eseguite le seguenti

attivita:

» servizio di fisiopatologia respiratoria: spiromatglobale con pletismografia, D.L.C.O., test di
provocazione bronchiale con metacolina, determarezi no esalato, test del cammino,
emogasanalisi, saturimetria notturna, monitoraggerdiorespiratorio domiciliare, test di
broncodilatazione farmacologica, studio delle pad@ correlate a disturbi della ventilazione nel
sonno.

» ambulatorio di allergologia respiratoria (per imdia@ imenotteri)

» servizio di endoscopia bronchiale (broncoscopia esecuzione di lavaggio bronco-alveolare,
biopsia bronchiale, trans bronchiale e ago aspirate bronchiale)

» ambulatorio di disassuefazione all'abitudine tatwgi

Ambulatori Ospedalieri

» Laboratorio fisiopatologia respiratoria

» Endoscopia bronchiale

» Screening ambulatoriale dei disturbi del sonno

* Ambulatorio per la disassuefazione dal fumo

* Ambulatorio allergologia respiratoria

» Diagnostica e terapia per imenotteri

* Ambulatorio delle pneumopatie infiltrative diffuse

ALLERGOLOGIA
Prestazione n.
VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 1.87

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA 705
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IMMUNIZZAZIONE PER ALLERGIA 572
PRIMA VISITA 363
SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI ED ALIMENTI [ 142
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 80
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIKIC

E ASPECIFICO 39
Totale complessivo 3.638
PNEUMOLOGIA

Prestazione n.
VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO 2.748
PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 2.008
SPIROMETRIA GLOBALE 1.863
TEST DEL CAMMINO 743
SPIROMETRIA SEMPLICE 643
DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 540
POLISONNOGRAMMA 520
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 396
PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 359
TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA 358

MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA 244
PROVA BRONCODINAMICA CON BRONCOCOSTRITTORE SPECIRIC

E ASPECIFICO 235
PRELIEVO CITOLOGICO 101
SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 85
BRONCOSCOPIA CON FIBRE OTTICHE 63
INIEZIONE O INFUSIONE DI FARMACI SPECIFICI 49
VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI 25
VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 11
DETERMINAZIONE DELLE MASSIME PRESSIONI INSPIRATORI 9
TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA 4
LARINGOSCOPIA E ALTRA TRACHEOSCOPIA 3
RESISTENZE DELLE VIE AEREE 3

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
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TORACENTESI 2
BIOPSIA BRONCHIALE [ENDOSCOPICA] 1
Totale complessivo 11.015

Attivita di Pronta Disponibilita (Reperibilitd) e G IN (Guardia Interna divisionale Notturna) :

e previsto il servizio di Pronta Disponibilita Pmenlogica per tutti i reparti del Presidio

Ospedaliero e per il Pronto Soccorso.

Aree di eccellenza e specifiche competenze delleutiura:

Tra le aree di eccellenza e specifiche competeelta dOC si evidenziano:

« Attivita di endoscopia bronchiale diagnostica (lmmscopia con esecuzione di lavaggio
broncoalveolare , biopsia bronchiale , trans bralele ago aspirato trans bronchiale)

 studio delle patologie correlate a disturbi dekatiazione nel sonno

 allergologia respiratoria (per inalante e imenatter

* unita di terapia semintensiva respiratoria (UTIR) finquadramento e la cura dell'insufficienza
respiratoria acuta e acuta/cronica con programmaadittamento e svezzamento dalla
ventilazione meccanica invasiva e non invasiva.

Attivita didattica e di ricerca

I medici specialisti della UOC si sono distinti cenrelatori a eventi ECM su tematiche

pneumologiche rivolti a specialisti e Medici di Bas

Nellambito della ricerca sono state prodotte aupubblicazioni su riviste nazionali e

internazionali inerenti tematiche di interesse pnelogico.

Tra i progetti attualmente in corso si distingueseguenti:

1) Progetto Regionale "Audit clinico e percorso ndiglioramento della qualita delle cure dei

pazienti con insufficienza respiratoria acuta e BR®@lle UTIR"

2) Studio clinico controllato multicentrico sul domnto di due strategie di assistenza a pazienti in

ossigenoterapia domiciliare a lungo termine, pataio dalla Regione Lombardia.

PROFILO SOGGETTIVO — Competenze professionali, manageriali, conosceomsatdiche e

attitudini necessarie per assolvere le funzimhieste.

L’affidamento dell'incarico di Direttore dell’'U.O0.Cdi Pneumologia comporta il possesso di

documentata competenza ed esperienza nei diffexsaiti dell’attivita di diagnosi e terapia delle

patologie pneumologiche ed in particolare:

» Conoscenza dell’'uso dei sistemi di governance,i @giali strumenti di pianificazione sanitaria

e delle ripercussioni decisionali sulle attivita|llottica dell’attuazione dell’atto aziendale.
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Capacita di gestione delle risorse umane afferaiftUOC e delle risorse tecnologiche,
nell'ottica dell’erogazione appropriata delle pezsbni assistenziali (sicura, efficace, efficieate
sostenibile).

Attestazione di una continua attivita di formazioed aggiornamento anche a carattere
manageriale.

Comprovata capacita di integrazione dell'attivitéinica con [l'attivita di ricerca e di
aggiornamento e formazione professionale.

Capacita di favorire, conformemente alla programoree aziendale, il coinvolgimento
responsabile delle varie figure professionali, deghti, delle associazioni e delle
Amministrazioni locali nello sviluppo dell’assistemy valorizzando le risorse della Comunita
locale, sviluppando alleanze con tutte le compamitsistema socio-sanitario regionale.
Capacita di lavorare per obiettivi secondo gli iimdi aziendali e conoscenza del sistema di
budget, con monitoraggio degli indicatori di risuti, organizzando, coerentemente con la
programmazione strategica, i servizi e le risanseché monitorandone I'implementazione.
Gestione e coordinamento dell’attivita specialsticambulatoriale anche nell’ottica
dell’'abbattimento delle liste di attesa e del rigpedelle priorita per I'erogazione delle
prestazioni.

Promozione della formazione dell'equipe garanterddo sviluppo delle competenze dei
collaboratori per portarli ad adeguata autonomiraca.

Comprovata esperienza e conoscenze teoriche, ificlemte professionali nel campo della
fisiopatologia, clinica e terapia delle malattielldpparato respiratorio. Sono ambiti di
competenza specifica la fisiopatologia, la semeddtisica e strumentale, la metodologia clinica,
la patologia, la terapia farmacologica e strumental ventilazione meccanica,

Comprovata esperienza delle prove di funzionakspiratoria e d’'indagini speciali quali ad
esempio: toracentesi, aspirazione tracheale, tifppiss mantenimento della pervieta delle vie
respiratorie.

Competenza clinica in tema di trattamento delleolpgie respiratorie croniche, ossigeno e
ventilo terapia, “presa in carico” del paziente goablemi respiratori cronici, anche a livello di
organizzazione e integrazione con la rete teraiteri

Comprovata esperienza e capacita di organizzararam’per la gestione di pazienti che
necessitano di ventilazione assistita ad alta git@&rcon documentata evidenza di uno sviluppo

professionale che rilevi competenza ed esperieretla gestione della terapia subintensiva
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respiratoria e nel trattamento dell'insufficienzspiratoria acuta e acuta su cronica, parziale e
globale con lo scopo di evitare ricoveri inappraprin terapia intensiva.

Comprovata esperienza nella stadiazione mini-imzagel tumore del polmone.

Comprovata esperienza nella gestione multidisapérdei pazienti affetti da tumori primitivi e
secondari del polmone e della pleura.

Esperienza nella riabilitazione respiratoria e igest del Paziente tracheostomizzato con
documentata conoscenza delle principali modalit&etitilazione meccanica non invasiva ed
invasiva per via tracheostomica che consentanocatigliere precocemente pazienti della terapia
intensiva favorendo lo svezzamento dalla ventileeimvasiva

Capacita di implementazione telemedicina in pneogial

Specifica competenza per il trattamento del paeieobn insufficienza respiratoria con
comorbilita, soprattutto e, particolarmente in fasata, di tipo cardiologico (aritmie, scompenso
cardiaco), che necessitano una, con conoscenza idédrazioni farmacologiche fra farmaci
attivi su sistema respiratorio e su quello cardscotare.

Consolidata e dimostrata esperienza professionafgmdeonanza dei protocolli diagnostico
terapeutici per I'inquadramento, la diagnosi eaktamento delle patologie pneumologiche con
riferimento sia al regime di urgenza che progranomat

Comprovata conoscenza ed esperienza nell'ambitie detniche diagnostiche strumentali
ordinarie e innovative utile a garantire che aléimo della equipe sia assicurata la competenza e
I' uso routinario delle metodiche ecografiche, siaambito polmonare (rilievo versamenti,
addensamenti, pneumotorace) che cardiologico (stadn invasivo del cuore destro e stima
indiretta della pressione arteriosa polmonare, istutella meccanica e della funzione del
ventricolo sinistro nei numerosi casi di scompeteaiaco associati alla patologia polmonare di
base) come anche I'esecuzione di fibrobroncosatipgi@se, biopsie bronchiali e transbronchiali
su guida fluoroscopica, TBNA ( diagnosi e follow della patologia neoplastica, della patologia
interstiziale e granulomatosa, vasculiti autoimmumolmoniti organizzate) in stretta
collaborazione con i reparti di anatomia patologieacologia, radiodiagnostica, medicina (in
particolare reumatologia).

Capacita di innovazione, in ambito clinico garadietiappropriatezza clinica e organizzativa, lo
sviluppo della qualita dell’assistenza, lI'implemezibne appropriata di nuove tecnologie e
I'introduzione nella pratica quotidiana delle pitoderne metodiche secondo le logiche dell’
HTA (Health Technology Assessment), nel rispetttiedenee guida, della sicurezza e della

centralita del paziente.
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» Attenzione alla gestione del rischio clinico peragdire la sicurezza e la qualita dei trattaménti i
ricorso appropriato alle cure.

» Elevata competenza nel garantire una gestioneageircpiena collaborazione e integrazione con
le strutture Aziendali.

Oltre alle suddette competenze professionali diigde il possesso di consolidata esperienza
organizzativa e gestionale:

* Conoscenza della Legislazione Sanitaria, sia Namorche Regionale, per quanto di
competenza.

e Capacita di garantire lo sviluppo ed il consolidatoedel modello assistenziale di un’area
ospedaliera organizzata per intensita di cura atdutella degenza (long stay, week-hospital, one
day e day hospital, day-service, MAC,... ) ed oriergato alla gestione razionale ed ergonomica
delle risorse produttive non professionali.

» Conoscenza ed applicazione nella pratica clinidapdacipali strumenti per la gestione del
rischio clinico.

» Comprovata formazione ed esperienza finalizzateoenpovere I'appropriatezza delle decisioni
cliniche ed organizzative dell'eéquipe e nell'uspaypriato ed efficiente delle tecnologie e delle
risorse sulla base degli orientamenti aziendali]'amebito delle linee di programmazione
concordate in sede di budget.

e Capacita di valorizzare i propri collaboratori, ydendo occasioni di sviluppo formativo e
professionale per promuovere una “clinica competérdiffusa e lo sviluppo di modelli
professionali basati sulla valutazione degli esiti.

» Capacita di promuovere il lavoro in rete finalizzatlla gestione integrata dei casi in ambito
dipartimentale (ospedaliero e intraospedaliera)niottica di appropriatezza di sede e setting di
trattamento, di continuita assistenziale e di qaaisicurezza delle cure.

» Capacita di gestire l'insorgere di conflitti aliterno del proprio gruppo di lavoro attraverso
I'espressione concreta della propria leadershipanebnduzione di riunioni, organizzazione
dell’attivita istituzionale, assegnazione dei cotinpisoluzione dei problemi correlati all’attivita
assistenziale, diagnostica e terapeutica.

» Competenze cliniche e relazionali finalizzate aledazione, implementazione, sviluppo e
monitoraggio dei percorsi diagnostico terapeutidi assistenziali (PDTA) per le principali
patologie nell’lambito della pneumologia sia corenifhento ai contenuti di tipo tecnico-
professionale che organizzativo attraverso |'arm@niintegrazione interdisciplinare ed

interprofessionale valorizzando I'autonomia deliefessioni.
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» Forte orientamento alle reali esigenze dell’'utemasaumendone il punto di vista ed adeguando le
proprie azioni e comportamenti al loro soddisfacitoe
6. MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIV A
L'incarico sara conferito a tempo determinato dakfore Generale nell’ambito di una rosa di tre
candidati idonei selezionati da un’apposita Cominiss di esperti, sulla base dei migliori punteggi
attribuiti. 1l Direttore Generale individua il ca@to da nominare nell'ambito della terna
predisposta dalla commissione; ove intenda nominare dei due candidati che non hanno
conseguito il migliore punteggio, deve motivarasdalta.
La Commissione di esperti € nominata dal Diretteemerale, e composta come previsto dall’art. 15
comma 7-bis del D. Lgs n. 502/92 e dalla delibenagzidi Giunta Regionale n.X/553 del 2.8.2013,
ed e costituita dal Direttore Sanitario dell’Aziend da tre Direttori di Struttura Complessa nella
disciplina della presente selezione, sorteggiatudaelenco unico nazionale tenuto dal Ministero
della Salute. Qualora venissero sorteggiati treetfiri di Strutture Complesse nell'ambito di
Aziende della Regione Lombardia, non si proceddla momina del terzo sorteggiato e si
proseguira nel sorteggio fino ad individuare almemo componente Direttore di Struttura
Complessa presso un’Azienda di una Regione divétsa.ogni componente titolare deve essere
sorteggiato un componente supplente.
Le operazioni di sorteggio dei componenti della @Guossione sono pubbliche e avranno luogo
presso I'U.O.C. Risorse Umane — Presidio di Vim&reaVia Santi Cosma e Damiano 10 — con
inizio alle ore 14.30 del secondo martedi successiia data di scadenza del bando.
La Commissione di valutazione elegge un presidéate tre componenti sorteggiati; in caso di
parita di voti & eletto il componente piu anzialmcaso di punteggio di parita nelle deliberazioni
della commissione prevale il voto del presidente.
| candidati saranno convocati per lo svolgimentardicolloquio almeno 15 giorni prima del giorno
fissato per il colloquio stesso mediante avvisohichto sul sito internet aziendaleww.asst-
vimercate.it alla sezione “Amministrazione trasparente”. Nesscm@unicazione verra inviata ai
singoli candidati in quanto, a seguito della putdtione sul sito istituzionale, gli obblighi di
comunicazione e pubblicita devono ritenersi soddisf
I candidati dovranno presentarsi al colloquio munit di un valido documento di identita.
| candidati che non si presenteranno al colloquio &l giorno e all’ora stabiliti saranno
considerati rinunciatari, qualunque sia la causa déassenza.
7. CRITERI DI VALUTAZIONE
Ai sensi dell’art. 15 c. 7-bis punto b) del D. L§82/1992 e s.m.i. la Commissione di cui all’art. 6
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del presente avviso effettua la valutazione, caitribuzione di punteggi, mediante I'analisi
comparativa dei curricula, dei titoli professionpbsseduti (avuto anche riguardo alle necessarie
competenze organizzative e gestionali) dei volumiatiivita svolta, dell’aderenza al profilo
ricercato e degli esiti del colloquio.

Il colloquio e diretto alla valutazione delle congreze tecnico-professionali dei candidati nella
specifica disciplina, con riferimento anche alle mp@tenze organizzative e gestionali,
coerentemente con il fabbisogno di cui al precedarticolo 5.

In conformita alla Delibera di Giunta RegionaleXi553 del 2.8.2013 la Commissione attribuira
complessivamente un totale di 100 punti ripargtiendo i seguenti criteri:

a) CURRICULUM: attribuzione di un limite massimo di punti 40, cosi suddiviso:

a.1l — Esperienza professionalenassimo 30 punti

In relazione al fabbisogno definito, in tale ambierranno prese in considerazione le esperienze
professionali del candidato tenuto conto:

- della tipologia delle istituzioni in cui sono atlte le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e la tipologia delle pregtazerogate dalle strutture medesime;

- della posizione funzionale del candidato neltattiire e delle sue competenze, con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professienacon funzioni di Direzione, ruoli di
responsabilita rivestiti, lo scenario organizzatinaui ha operato il dirigente e i particolariutisti
ottenuti nelle esperienze professionali precedenti;

- della tipologia qualitativa e quantitativa delpeestazioni effettuate dal candidato anche con
riguardo all'attivita/casistica trattata nei preeetl incarichi, misurabile in termini di volumi e
complessita;

Il relativo punteggio verra attribuito in relazioae

- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisognoritef]

- caratteristiche dell’Azienda e della strutturacin il candidato ha maturato le proprie esperienze
in relazione al fabbisogno oggettivo;

- durata, continuita e rilevanza dell'impegno pssienale del candidato.

a.2 — Attivita di formazione, studio, ricerca e pulblicazioni: massimo 10 punti

Tenuto conto del fabbisogno definito, in tale ambierranno presi in considerazione:

- | soggiorni di studio o di addestramento profesale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata nmoferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini
obbligatori;

- l'attivita didattica presso corsi di studio peconseguimento di diploma universitario, di laucea
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di specializzazione ovvero presso scuole per lad&aione di personale sanitario;

- la partecipazione a corsi, congressi, convegserainari, anche effettuati all’estero, in qualita d
uditore, docente o relatore;

- il possesso dell'attestato relativo al corsoatnfazione manageriale per responsabili di struttura
complessa,;

- la produzione scientifica, valutata in relazicam®attinenza alla disciplina ed in relazione alla
pubblicazione su riviste nazionali e internaziagnali

- la continuita e la rilevanza dell’attivita pubtitica e di ricerca svolta nel corso dei precedent
incarichi.

Il relativo punteggio verra attribuito in relazioae

- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisognorefj

- durata, continuita e rilevanza delle esperieretedndidato;

- rilevanza delle strutture nell’ambito delle qusdino state svolte;

- pubblicazioni su riviste nazionali e internazilbbna

b) COLLOQUIO: attribuzione di un limite massimo di punti 60.

Il punteggio per la valutazione del colloquio sassegnato valutando, in relazione al fabbisogno
determinato dall’Azienda:

- le capacita professionali nella specifica disogl con riferimento anche alle esperienze
professionali documentate;

- le capacita gestionali, organizzative e di divegi con riferimento alle caratteristiche dell’iricar

da svolgere.

La Commissione, nell’ambito dell'attribuzione deirpeggi, terra conto della chiarezza espositiva,
della correttezza delle risposte, dell’'uso di liaggio appropriato, della capacita di collegamento
con altre patologie o discipline o specialita @emligliore soluzione dei quesiti anche dal punto di
vista dell’efficacia e dell’economicita degli intemti.

Il colloquio e altresi diretto a testare la visiomd'originalita delle proposte sull’organizzazione
della struttura complessa, nonché [lattitudine irmllbvazione ai fini del miglioramento
dell'organizzazione e della soddisfazione degkellders della struttura stessa.

Prima dell'espletamento del colloquio, la Commisgioin particolare attraverso il Direttore
Sanitario, illustrera nel dettaglio il contenutggettivo e soggettivo, della posizione da conferire
affinché i candidati possano esporre interventathg innovativi sia dal punto clinico, sia da dael
organizzativo e manageriale.

Con riferimento al colloquio, sara dichiarato idoriecandidato che raggiungera la soglia minima
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di valutazione pari a punti 40 su 60.

8. PUBBLICAZIONE SUL SITO INTERNET ISTITUZIONALE DE LL'AZIENDA
Ai sensi della DGR 553/2013, in ottemperanza abl@o di trasparenza e nel rispetto delle
indicazioni contenute nella deliberazione del Gerguer la protezione dei dati personali n. 88
del 2 marzo 2011, verranno pubblicati sul sito me¢ istituzionale aziendale, all'indirizzo

www.asst-vimercate.it Sezione “Amministrazione trasparente”:

a) la definizione del fabbisogno che caratterizattuttura in oggetto, sotto il profilo oggettieo
soggettivo;
b) la composizione della Commissione di Valutazjone
c) i curricula dei candidati presentatisi al collam
d) la relazione della Commissione di Valutazior@jtenente anche I'elenco di coloro i quali non si
sono presentati al colloquio;
e) l'atto di attribuzione dell'incarico.
Sara altresi pubblicato sul sito istituzionale adade il profilo professionale del candidato prétsce
per la nomina.
Limitatamente al caso in cui la scelta del candidig parte del Direttore Generale cada su uno dei
due candidati che non hanno conseguito il maggiontgggio, saranno pubblicate anche le
motivazioni espresse dal Direttore Generale a gostdella scelta.

9. INFORMATIVA DATI PERSONALI
Tutti i dati personali di cui ’Amministrazione sienuta in possesso in occasione dell’espletamento
dei procedimenti concorsuali verranno trattati mgbetto del Regolamento Europeo in materia di
privacy; la presentazione della domanda da paftteadelidato implica il consenso al trattamento
dei propri dati personali, compresi i dati sensibilcura del personale assegnato all’'ufficio psépo
alla conservazione delle domande ed all'utilizzdledstesse per lo svolgimento delle procedure
concorsuali e per quelle connesse all’eventualegionento di assunzione.
La presentazione della domanda da parte del caodidalica il consenso al trattamento dei propri
dati personali, compresi quelli sensibili, da paté&d’Azienda per lo svolgimento della procedura
concorsuale in oggetto nonché per tutti gli adengpitinprevisti a carico di questa Amministrazione
dal D. Lgs. n. 33/13.
In particolare prima della nomina del candidatospedto verranno pubblicati sul sito internet
aziendale i curricula inviati dai candidati presgisi al colloquio, in ottemperanza all’obbligo di
trasparenza e nel rispetto delle vigenti normatveateria di protezione dei dati personali.

Si precisa che i suddetti dati conferiti dai camadiighotranno essere messi a disposizione di coloro
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che, mostrando un concreto interesse nei confdaflh procedura in oggetto, ne facciano espressa
richiesta ai sensi dell’art. 22 L. n. 241/90.

10. MODALITA DI SVOLGIMENTO DELL'INCARICO
L’assegnatario dell’incarico sara tenuto ad espdela propria attivita lavorativa con I'osservanza
degli orari di lavoro stabiliti in applicazione dglC.N.L. vigente all’atto dell’assunzione.
L’incarico di Direzione di struttura complessa imegl il rapporto di lavoro esclusivo, ai sensi
dell'art. 15 quinquies del D.Lgs. 30.12.1992, n2 ®0successive modificazioni ed integrazioni ed e
soggetto a conferma al termine di un periodo divardi sei mesi, prorogabile di altri sei, a
decorrere dalla data di nomina a detto incarico.
Ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. dell’Area Dirigea Medica e SPTA dell’8 giugno 2000, l'incarico
avra decorrenza con l'effettiva stipula di apposiatratto individuale di lavoro subordinato.
L’incarico avra durata di cinque anni, con facaltainnovo per lo stesso periodo o per un periodo
piu breve, previa verifica positiva al termine dedarico, da effettuarsi da parte di un Collegio
Tecnico ai sensi delle vigenti disposizioni normeti
Il trattamento giuridico ed economico e regolatstabilito dalle norme legislative e contrattuali
vigenti per I'Area della dirigenza Medica e Vetetiia, nonché dai vigenti accordi aziendali.
Il dirigente di struttura complessa e sottopost® @rifiche previste dalla vigente normativa.

11. DISPOSIZIONI VARIE

L’amministrazione si riserva, a suo insindacabiladizio, la facolta, per motivate ragioni e nel
pubblico interesse di prorogare, sospendere, nvadd] revocare (anche in modo parziale),
annullare il presente avviso, nonché di riaprirnermini e di non conferire I'incarico messo a
concorso, senza che per i candidati sorga alcletaga o diritto.
In caso di dimissioni 0 recesso da parte del catdighdividuato, I'A.S.S.T. non intende avvalersi
della possibilita di utilizzare gli esiti della mente procedura selettiva per conferire il medesimo
incarico ai restanti professionisti facenti partellal terna, salvo che nei casi di dimissioni,
decadenza o rinuncia avvenuti durante il periodarova.
Il termine massimo di conclusione della presenteguura e fissato nel giorno 30.06.2020.
Per quanto non previsto dal presente bando siféamiento alla normativa in materia di cui al
D. Lgs n.502/1992, e successive integrazioni e fioadioni, e relative norme di rinvio, al D. Lgs.
n. 229/99, al D.P.R. n.484/97 e alla deliberazidin@iunta Regionale n. X/553 del 2.8.2013.

12. RESTITUZIONE DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
La documentazione allegata alla domanda potra eesgieata personalmente o da un incaricato

munito di delega, previo riconoscimento tramitewtoento valido di identita personale, solo dopo
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120 giorni dall’avvenuto conferimento dell'incarida parte del Direttore Generale. La restituzione
dei documenti potra avvenire anche prima dellaestzal del suddetto termine per il candidato non
presentatosi al colloquio, ovvero per chi, prima daloquio stesso, dichiari espressamente di
rinunciare alla partecipazione alla procedura.
Per informazioni e chiarimenti in merito i candidpbtranno rivolgersi all’Ufficio Concorsi —
tel. 0362 984703-04 — dal lunedi al venerdi dalB® @lle 12.00 e dalle 14.00 alle 15.00.

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Nunzio Del Sorbo
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FAC SIMILE DI DOMANDA DA REDIGERSI IN CARTA SEMPLI CE.

Al DIRETTORE GENERALE
DELLA A.S.S.T. DI VIMERCATE
UFFICIO PROTOCOLLO

VIA SANTI COSMA E DAMIANO 10
20871 VIMERCATE

Il sottoscritto nato a

il codice fiscale residente a
Via

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al pubblico apeist conferimento di incarico quinquennale per
la copertura di N. 1 posto di Direttore dellUOQ BNEUMOLOGIA - disciplina di Malattie

dell’'apparato respiratorio, indetto con deliberaem. del

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni rendormi atti falsi o ne faccia uso nei casi
previsti dal D.P.R. n 445 del 28.12.2000 ¢é punitseasi del codice penale e delle leggi speciali in
materia (art. 76 D.P.R. n 445 del 28.12.2000), idrehsotto la propria responsabilita:

1) di essere nato a il - codice fiscale ,

di essere residente a Via :

2) di essere in possesso della cittadinanza ;

3) di essere iscritto nelle liste elettorali deln@me di

ovvero: di non essere iscritto/essere stato cancellatole ddiste del Comune di

per il seguente motivo:

4) [eliminare la voce che non interessd] non aver riportato condanne penalyero: di aver

riportato le seguenti condanne penali ;

5) [eliminare la voce che non interessdl non essere destinatario di provvedimenti cheatidino
I'applicazione di misure di prevenzione, di deamsioivili e di provvedimenti amministrativi iscritt
nel casellario giudiziale ai sensi della vigentenmativa,ovvero:di essere destinatario dei seguenti
provvedimenti che riguardino I'applicazione di nmsudi prevenzione, di decisioni civili e di

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellarigiudiziale ai sensi della vigente normativa:

6) di avere conseguito la laurea in Medicina e @hia in data

presso ;

7) di avere conseguito l'abilitazione all’'esercizitella professione di medico chirurgo in
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data presso ;
8) di aver conseguito la specializzazione in in
data presso ;

9) di essere iscritto all'Albo dell’Ordine dei Meddella provincia di ;

10) di aver prestato servizio presso Pubbliche Amstriazioni come segue:

dal al in qualita di presso

e che la risoluzione dei precedenti rapporti éeasfaterminata dalle seguenti cause ;

11) di non essere stato dispensato dall'impiegegmeuna pubblica amministrazione per aver
conseguito I'impiego stesso mediante la produzidndocumenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile;

12) di aver preso visione del relativo avviso edalitostare a tutte le condizioni in esso stabdde
alle norme tutte di legge dei regolamenti intechegentuali successive modifiche degli stessi;

13) di acconsentire, ai sensi della vigente nonaatl trattamento dei dati personali per le fiidadi
secondo le modalita descritte nell’avviso relatiia procedura di cui alla presente domanda,;

14) altre eventuali dichiarazioni

Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa aspnte avviso gli venga fatta al seguente
indirizzo: foetéCell.
e-mail (PEC)

La presente domanda e valida quale dichiaraziosgtiva di certificazione e/o atto di notorieta
per stati, qualita personali e fatti ai sensi @ell46 e 47 - D.P.R n. 445 del 28.12.2000 (Testooun

delle disposizioni legislative e regolamentari iateria di documentazione amministrativa).

Data FIRMAleggibile)

(sottoscrizione non soggetta ad autenticazioneeasisdell’at. 39 DPR. 445/00)
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Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia

ASST Vimercate

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o ATT O DI NOTORIETA

per stati, qualita personali e fatti

(Ai sensi dell'art.46 e 47 - D.P.R n. 445 del 28200 — Testo unico delle disposizioni legislative
regolamentari in materia di documentazione amnatist)

Il Sottoscritto nato a

il , residente in Via

consapevole che chiunque rilascia dichiarazionidaen forma atti falsi o ne fa uso nei casi pre\dst
citato testo unico € punito ai sensi del codiceafer delle leggi speciali in materia (art. 76 B.Fh 445 del

28.12.2000)
DICHIARA

luogo e data

firma del dichiarante

Ospedali di: Carate Brianza, Giussano, Seregno e Mercate
20871 Vimercate ( (MB) Via Santi Cosma e Dami@ 10 - Tel:039.66541 Fax: 039.6654629 C.F. e P.I\?8314320962



