%
&
& 1
* +1"#-(’
101 0230/3404/
" E S
)
%&' %
&
) 5
%&) * (
6 7
) -
% ' &
% 8
) % +% %%,
| % & $ #$ #01 2/ -3\




( #,++#", #(,

#,++ #, " # %
#9-'+ 4# # *
5"167 # ## 8 6
I" # 69% # # ) % %
, -)%%,. S T * < ===
—-== | # #S$ )%%, ' $ $
>

*#,', . $ 16 H= #1$ ?

2 * < 2 %
& 8@ 2 92 @ >
-$ + H##1 6# O# #4 A

% & >

-$ + : >
—+ —++ : ? , (

A )%%,>
#+, $+ $ A

$ A A
% & >
—+ —++ : ?
+ 404 # 661 T#
I# 66 2 1 7$
# HT#O # $ 0>

+ * S'TT! # #O #!

" # $%&% 9% + | #6 #
—+ —++ :
+ 33 % #H# 660 ! # 660% $
A A >
)y % +% -)%%,.

[ % & $ #$ #01 2/ -3



+

A
#H # 66% 7 2 $

a# # #### # 8&C3 D,D@ED ( %%D

% &
B $
>

*D@E) 3D &)9% 4# # ####H4# 8C@D

%C&) *D@E) 3D &)9 46 #7 ##H###7 8 ) D%C@)D D@ D@,D9

$ A
$ : $ 46 # #### 8 3 C%,D
'C C9 >
+- 44" # 4 % & * $
"# $
>
S+ ) $ % % % A
! T#"6 >
(%, #-
AA $
# 66% T#S$ % & 8 @ +
@ $
>
: ? ,
( A )%%,>

a# # #H # 8&C3 D.D@ED (%%D  *D@E) 3D &)9% 4# # #i#H#tA#

8C@D %C&) *D@E) 3D &)9
D@ D@,D9

46 #7 ####7 8 ) D UC@)D
$ A

$ : $
46 # ##H##!' 83 C%,D 'C C9 >
$ % & $ %
>
$ $?
12 =2 I#  ##6$ 11$
2 + F. #HO #73 1$
) ) >
:$ 4" 66#$ ?
& 3 2 % & * $

) % +%

%%, .

/% & $ #$ #01 2/ -3\

92



G)

)
I %

%

%

+%
&

I=1=#14=4 1#

, %%,

$ #$ #01 2/ -3

70!=#01 146 ## 1# 61744==6=!I=

0" ##7



REGIONE LOMBARDIA - AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE BRIANZA
AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE.
In esecuzione della deliberazione n. del e indetto AVVISO PUBBLICO PER IL
CONFERIMENTO DI ,1&%5,&2 48,148(11%/( GL FXL DOOYDUW WHU GI
la copertura deposto di DIRETTORE DELLA S.C31()52/2*,% ( ',$/,6, '"(6°
DISCIPLINA: NEFROLOGIA tAreaMedica e delle specialita mediche
,O SUHVHQWH DYYLVR q HPDQDWR LQ FRQIRUPLWj DO " 3 5
dal D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, dalla deliberazione di GiuotzaiReg
n. X/553del 2.8.2013& RQ OfDSSOLFD]LR Qubvaéety@edHui H\AHHE3.93-2Q22 W H
Q LO FXL DUW KD VRVWLWXLWR LO FRPPB02. ELV GHOOY
1. REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE
PeU OTDPPLVVLRQH DO O BegventragiRisiv ge@eraliULFKLHVWL L
1) SRVVHVVR GHOOD FLWWDGLQDQ]D LWDOLDQD R GL XQR 6WL
2) idoneita lavorativa incondizionata alle mansioni nella posizione dirigenziale a concorso;
OYDFFHRVGDRPWOQ®WH LGRQHLWj VDUj HITHWWXDWD SULPD GHC

preventiva,

3) godimento dei diritti civili e politici.

Non possono essere ammessi alla procedura di cui trattasi:

- coloro che abbiano superato il limite di eta prevdadia vigente normativa per il collocamento a
ULSRVR GIXIILFLR

-FRORUR FKH VLDQR VWDWL HVFOXVL GDOOYHOHWWRUDWR D\
R GHFDGXWL GDOOYLPSLHJR SUHVVR XQD 3XE b@ddallssdata L QL V"
GL HQWUDWD LQ YLJRUH GHO SULPR FRQWUDWWR FROOHWW|
produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

- coloro che abbiano subito condanne penali per reati che impealisaasensi delle vigenti
disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego con una Pubblica Amministrazione.

&RQ ULJXDUGR D FRQGDQQH SHQDOL SHU UHDWL GLYHUVL C
valutazione di tali condanne al fine di adare, secondo un consolidato indirizzo giurisprudenziale,

OD JUDYLWj GHL IDWWL SHQDOPHQWH ULOHYDQWL GDL TXDO
GL LGRQHLWj] PRUDOH HG DWWLWXGLQH DG HVSOavevdiirddsdi D W W
di valutare, a suo insindacabile giudizio, se la sottoposizione a misure di sicurezza/cautelari, ovvero
L SURFHGLPHQWL SHQDOL LQ FRUVR ULVXOWLQR RVWDWLYL |
$L VHQVL GaoOmahEddM/Iegge 8 mao 2017, n. 24, per i tre anni successivi al passaggio

in giudicato della decisione di accoglimento della domanda di risarcimento proposta dal danneggiato,
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I'esercente la professione sanitaria, nell'ambito delle strutture sanitarie o sociosanitabguizi

puo essere preposto ad incarichi professionali superiori rispetto a quelli ricoperti e il giudicato

costituisce oggetto di specifica valutazione da parte dei commissari nei pubblici concorsi per incarichi

superiori.

Requisiti specifici diammissione

1) Iscrizone DOOY$OER GHOOf2UGLQH SURIHVVLRQDOH RYYHUI
SURIHVVLRQDOH GL XQR GHL 3DHVL GHOOT8QLRQH (XURSH
GHOOYLVFUL]LRQH DOOYDOER LQiztyDOLD SULPD GHOOfDVV.

2) Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina oggetto del presente avviso, 0
disciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente

ovvero
anzianita di servizio di dieci anni nelthsciplina taisenvL GHOO{DUW GHO ' 3 5
3HU OD GHWHUPLQD]LRQH H YDOXWD]JLRQH GHOOYDQ]LDQL\
livello dirigenziale, si fa riferimento a quanto previsto negli articoli 10,11,12 e 13 del D.P.R.
n.484/97e dal D.M. Sanita n.184 del 23.3.20001DQ]LDQLWj GL VHUYL]JLR XWLC
DOOIDYYLVR GHYH HVVHUH PDWXUDWD VHFRQGR TXDQWR G
delle discipline e delle specializzazioni equipollenti sono contenateDrM. 30.1.1998 e
successive modifiche e integrazioni;

3) Curriculum DL VHQVL GHOOYDUW GHO ' 3 5 GLFHPEUH (
VSHFLILFD DWWLYLWj SURIHVVLRQDOH HG DGHJXDWD HVSHI
484/1997;

4) Attestato di formazione manageriale FRQVHJXLWR DL VHQVL GHOOYDUW
VHQVL GHOOTDUW FRPPL H GHO FLWDWR '3 5 Q
GL IRUPD]LRQH PDQDJHULDOH GL FXLODOQKEDUW R GHWOW] DWF
OYDWWHVWDWR GL IRUPD]LRQH PDQDJHULDOH IHUPR UHVW
XQ DQQR GDOOYLQL]JLR GHOOYLQFDULFR

| requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenzandaktstabilito dal presente

avviso per la presentazione delle domande di ammissione.

2. MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

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

successivo alla da di pubblicazionelel bandasulla Gazzetta Ufficiale.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

/ID GRPDQGD GL SDUWHFLSD]LRQH i, Dperd \eRclugbieY Uj H

ESCLUSIVAMENTE TRAMITE PROCEDURA TELEMATICA , come da istruzioni sotto




riportate.

Al fine di compilare OD GRPDQGD GL SDUWH EL®SDdss&RiQ Heffefuar® D Y
REEOLJDWRULDPHQWH OD SUHYLD UHJLVWUD]LRQH QHOOYD:
SDUDJUDIR VXFFHVVLYR 35HJLVWUD]LRQH RQO Ltgeidhe delle SURF
domande sara attivdal giorno @po lapubblicazione del bandsulla Gazzetta Ufficiale sul sito

internet aziendalee verra automaticamente disattivata alle ore 23.59 del giorno di scadenza. Pertanto,
dopo tale termine, non sara piu po#sikeffettuare la compilazione online della domanda di
partecipazione e non sara ammessa la produzione di altri titoli o documenti a corredo della domanda.
Inoltre non sara piu possibile effettuare rettifiche o aggiunte. Sara possibile modificare la@omand
entro i termini stabiliti. Alla conferma e invio della stessa questa risultera definitivamente chiusa (i
WDVWL 3VDOYD” GHOOH YDULH VH]LRQL SRVVRQR HVVHUH FOL
invece e definitivo).

Il termine di cui spra é perentorio. SarantdV F O X VL G ta@dd4tDeYcyildvhiRande non siano

state inviate secondo le modalita di seguito indicate.

La compilazione della domanda potra essere effettuata 24 ore su 24 (salvo momentanee interruzioni
per manutenzione deito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di
navigazione aggiornato tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari) che
supporti ed abbia abilitati JavaScript e Cookie. La compatibilita con i disposithilifsmartphone,

tablet) non & garantita.

1. Registrazione on line

Collegarsi al sito internehittps://www.assbrianzaitQHOOD VH]LRQH 3% DQGL GL &RC
306)DQGL LQ FRUVR ULEKUDPMDQBRQVWRED @QEGRHEGHQGR DO 33RL
OYDSSRVLWR OLQN

&OLFFDUH LO WDVWR 3/RJLQ" : VH]JLRQH 3/RJLQ FRQ FRGLF
8SDVVZRUG® FKH VDUDQQR OH FUHGHQ]LDOL GL dWiepVVR D
FOLFFDUH WDVWR 35HJLVWUDWL" 6XFFHVVLYDPHQWH VL DSU
H D FRQFOXVLRQH GL GHWWD RSHUD]JLRQH FOLFFDUH LO WD

Fare attenzione al corretto inserimento dellaal, che deve essepersonalerfon mail aziendali e

non PEC), perché a seguito della registrazione descritta, il programma invierenuaiad candidad
con il seguente contenuto:
ATTIVAZIONE UTENTE - Gertile NOME COGNOME
S3HU DWWLYDUH ODFFRXQW FOLFFDUH LO SXOVD:
&ROOHJDUVL XQD YROWD ULFHYXWD OD PDLO DO OLQN LQC

procedura di registrazione € completata ed é possibile selezionare ilsmatquale iscriversi con


https://www.asst-brianza.it/
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le credenziali di cui sopra (codice fiscale e password inserita in fase di registrazione).

'DO 30HQ+* XWHQWH  LQ DOWR D VLQLVWUD VHOH]LRQDUH 3/LV
gualora, successivamente al logan,dovessero riscontare dei problemi nella visualizzazione del
FRQFRUVR VFRUUHUH ILQR DOOD ILQH GHOOD SDJLQD H FOLF
Brianza, posto nella colonna centrale, sotto Regigaiombardia, dopo di che sara pdsk

compilare la specifica domanda.

Qualora si volesse consultare o compilare la domanda in un secondo momento, si potra effettuare
OYDFFHVVR GRSR DYHU HIITHWWXDWR LO ORJLQ GD 30HQ+* XW
/1194667 GHFOLQD RIi@per disp¥rSiéh® M Rderiunicazioni che dipendono da inesatte
indicazioni del recapito da parte del candidato o da mancata o da tardiva comunicazione del
cambiamento di indirizzo-mail indicato nella domanda.

2. ISCRIZIONE ON LINE

Il candidato accedalla schermata di inserimento della domanda, dove deve dichiarare il POSSESSO
'(, 5(48,6,7, *(1(5%/, ( 63(&,),&, ULFKLHVWL SHU OfDPPLVVLRQI
3HU LQL]J]LDUH FOLFFDUH LO WDVWR 3&RPSLOD” LQ RJQL VH]LEF
SiiQL]LD GDOOD VH]JLRQH B35HTXLVLWL JHQHUDOL" FKH ULSF
registrazione, che deve essere completata in tutte le sue parti e dove va allegata la scansione de
documento di identita in corso di validita, cliccando il b@él 3DJJLXQJL GRFXPHQWR’
PDVVLPD PE HG LQILQH FOLFFDQGR LO WDVWR LQ EDVVR 36
Si prosegue con la compilazione delle ulteriori sezioni di cui si compone il format, il cui elenco é
disposto sul latsinistro dello schermo; via via che vengono compilate, risultano spuntate in verde.

Le sezioni possono essere compilate in pit momenti, in quanto & possibile accedere a quanto gia
inserito ed aggiungere/correggere/cancellare, fino a quando non si @nalucbmpilazione
FOLFFDQGR VX 3&RQIHUPD’

Terminata la compilazione di tutte le sezioni e dopo avere reso le dichiarazioni finali, cliccare su
3&RQIHUPD LVFUL]JLRQH™ $77(1=,21( D VHJIJXLWR GHOOD FRQI
sara inibita qualasi altra modifica e integrazione.)

'RSR OfLDOMLIFHREHOOD GRPDQGD H SULPD GHOOD GDWD GL V
ulteriormente correggere/inviare altre informazioni, &€ possibile solamente procedere annullando la
domanda giainviata® PLWH OD IXQ]JLRQH 3$QQX0O0OD GRPDQGD’" FRQ FF
ULFHYXWD GL DYYHQXWD FRPSLOD]JLRQH H SURFHGHUH GDOC
domanda. La domanda annullata non verra presa in considerazione e sriantmpletamente
superata ed assorbita dalla nuova domanda.

,O FDQGLGDWR GHYH VWDPSDUH TXLQGL OD GRPDQGD GHIL:



IXQ]JLRQH 39,68%/,== H REEOLJDWRULDPHQWH SURFHGH
scannerizzazione/fot&d DO VXFFHVVLYR XSORDG FOLFFDQGR LO ERWYV
3$OOHJD OD GRPDQGD ILUPDWD LQ 3")°

6ROR DO WHUPLQH GL TXHVW{XOWLPD RSHUD]JLRQH FRPSDULI
inviare definitivamente la domanda. Il candidato rer@wna email di conferma della sua iscrizione.

,O PDQFDWR LQROWUR LQIRUPDWLFR GHOOD GRPDQGD ILUPDYV
dal concorso di cui trattasi.

Si sottolinea che tutte le informazioni dovranno essere indicate in motlsgoeel esaustivo poiché

si tratta di dati sui quali verra effettuata la verifica del possesso dei requiditi partecipazione

D O O Y Doy trait& & una dichiarazione resa sotto la propria responsabilita ed ai sensi del D.P.R.
28.12.2000, n. 445. loaso di dichiarazioni mendaci il candidato incorre nelle sanzioni penali di cui
DOOTDUW '35 ROWUH DOOD GHFDGHQ]D GDL EHQHILI
dichiarazioni non veritiere.

Per alcune tipologie di titoli € necessard,0 ILQH GHOOYYDFFHWWD]LRQH GHOOL
YDOXWDI]LRQH HIITHWWXDUH OD VFD®plQaddirétigiehteR QH GHL GRF X
$L ILQL GHOOD YDOXWD]LRQH GL HYHQWXDOL VHUYL]L VYRO\
relativo decreto ministeriale di equiparazione.

Le problematiche relative alla compilazione della domanda e alla registrazione sul portale non

potranno essere soddisfatte nei tre giorni antecedenti alla data di scadenza del bando.
3. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
A) | documenti che devono essere allegati alla domanda tramite caricamento sul portale sono i

seguenti:

¥, copia delladlomandaprodotta tramite il portale completa di ogni sua pagina, priva della scritta
FACSIMILE e FIRMATA,;

¥ documento diidentita in corso di validitycopia fronte e retro);

% documentiche consentono ai cittadinon italiani enon comunitari di partecipare al presente
awviso permesso di soggiornoCE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di
rifugiato o di proteine sussidiaria);

¥ decreto nmisteriale i ULFRQRVFLPHQWR GHOOYHTXL SRB&ut® |D Gt
DOOTHVWHUR DtitolddRrRstudiditeliam @aBde Q MUH O 1D P B lawddh; R Q H

¥ ricevuta FRP SURY D Q W WNer€afnertoYGILQ X:W R QRQ ULPERUVDELOL
mezzo bonifico bancario intestato a A.S.S.T. BRIANEZIBAN: ITO8 P 05696 34070
000011000X62+ R SDJR3% VHIJXHQGR LO SHUFRUVR GHGLFDWHF

(pagoPA- unica piattaforma online dedicataltre tipologie di pagamentatasse concorsi)


https://pagamentinlombardia.servizirl.it/pa/changeEnte.html?enteToChange=ASSTV
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LQGLFDQGR FRPH FDXVDOH 3&RQWULEXWR VSHVH SDUWH

B) | documenti che,a pena di mancatavalutazione, devono essere allegati alla domanda tramite

caricamento sul portale sono i seguenti:
% documentazione attestanteILFRQRVFLPHQWR GHO VHUNsJdatRd8S UHV W
competenti organi regionali ai sensi della Legge n. 735/1960nensis.
% documentazione inerentetipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso
le quali il candidato ha svolto la sua attivita e la tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesiméa documentarsi con atto rilasciat¢Ve RWWRVFULWWR GDOOY$]|
% documentazione inerentetlpologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate

dal candidataelativamente al decennio precedentalla data di pubblicazione del bando

Tale casistica deve essegxtificata dal Direttore Sanitario Aziendale

¥ copia integrale della produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata
VX ULYLVWH LWDOLDQH R VWUDQLHUH FDUDWWHUL]]IDW
nonché dal suo impattsulla comunita scientificaglativa agli ultimi 5 anni precedenti alla

data di pubblicazione del banddon sono ammess$avori manoscritti, dattiloscritti ed in
bozza di stampafile pdf relativi alle pubblicazioni possono essere eventualnuemgpressi,
utilizzando le modalita piu in uso (win.zip o win.rar). Consigliamo la lettura del MANUALE
DI ISTRUZIONI (disponibile nelle sezioni di sinistra delle pagine web del sito) per eventuali
indicazioni riguardo la modalita di unione di piu file in unico file di piu pagine, la
conversione in formatodf e la riduzione in dimensioni;

C) Curriculum formativo e professionale, redatto in carta semplicedatato e firmato dal

concorrente (richiesto ai soli fini della pubblicazionesul sito internet aziendalecosicome

previsto dalla vigente normativa. A tale fine, si invitano i candidati, nel rispetto della normativa
VXOOD SULYDF\ D QRQ LQVHUL petsondd-Ce§.Lrésiderzd, @amidlid,0 O R
numero di telefoo, indirizzo email).

Oltre a quelli indicati e documentati tramite le certificazioni di cui ai precedenti punti A) e B), i

candidati dovranno dichiarare, nelle rispettive sezioni dedicate del format on line, i contenuti del

curriculum formativo e professnale, con riferimento:

a) allaposizione funzionaledel candidato nelle strutture ed alle sue competenze con indicazione
di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;

b) aisoggiorni di studio o di addestrament@rofessionaleper attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori saranno presi in considerazione solamente i soggiorni-spestalizzazione

effettuatinegli ultimi dieci anni con riferimento alla data di pubblicazione del presente bando;
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c) D atyifa didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazipeesdnale sanitarioon
indicazione delle ore annue di insegnamgnto

d alla SDUWHFLSD]JLRQH D FRUVL FRQJUHVVL FRQYHJQ@L H VI
relativi agli ultimi 5 anni_con riferimento alla data di pubblicazione del bandalutati £condo
L FULWHUL GL FXL DOOYDUW GHO "3 5 Q

In particolare il candidato dovra indicare in fase di compilazione della domanda sul portale la

partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari precisando:

-OfHVDWWD GHQRP@L&IMdgRd@ve SMA® THYHQW

-OD GDWD GL LQL]JLR JLRUQR PHVH DQQR H GL FRQFOXVLF

- la precisazione se si tratta di FAD o no;

-VH OD SDUWH F L SdayveRufaHn qualic fliHtiisdeie/d [i relatore;

4. AUTOCERTIFICAZIONI
3HU OfHIITHWWR GHOOH QRUPH FKH SUHYHGRQR OD 3GHFHU\
possono essere piu accettate le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni in ordine a
stati, qualita personali e fatti elencatiGff D U W '35 R GL FXL OYfLQWH
conoscenza (art.47 D.P.R. 445/0Dali certificati sono sempre sostituiti dalle dichiarazioni
sostitutive di certificazione o di atto di notorieta in quanto le P.A. non possono piu né richiederli
né accettarli.
Pertanto eventuali certificati allegati alla domanda di partecipazione alla presente procedura sono
considerati nullad eccezione
-GHOOTYDWWHVWD]LRQH UHODWLYD DOOD WLSRORJLD GHOOH
-GHOOTDWWHVWD]LRQH GHOOD WLSRORJLD GHOOH SUHVWD]L
la sua attivita;

-GHOOTDWWHVWD]LRQH GHOOD WLSRORJLD TXDOLWDWLYD H

che restano esclusi dadgime delle autocertificazionif.ali attestazioni devono essere rilasciate e

sottoscritte dalle Aziende Sanitarie/Enti interessati.
5. DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO

PROFILO OGGETTIVO

A far data dal 1 gennaio 2021 é stata costituita la nuova ASST della8riarattuazione delle
GLVSRVL]LRQL GL FXL DOOD /5 Q LQ FRHUHQ]D FRQ
GHOOYDUWLFROR GHOOD OHJJH UHJLRQDOH Q DIIHU
ASST di Vimercate e conseguente stiX ]LRQH GHOOD $667 GHOOD %ULDQ]D”
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/19$667 GHOOD %ULDQ]D q LQVHULWD QHO WHUULWRULR GHO
ambiti territoriali di Carate Brianza, Desio, Seregno, Vimercate e Monza e ha una superficie di 405
km2 ed una popolaziord circa 876.181 abitanti.
/1199667 GHOOD %ULDQ]D g GLIIXVDPHQWH UDSSUHVHQWDWD
ambulatori territoriali, centri dialisi, centri territoriali psichiatrici, centri diurni psichiatrici, comunita
protette, sedi di neapsichiatrica infantile, consultori familiari, centri riabilitativi, centri territoriali
per le dipendenze.
/119667 GHOOD %ULDQ]D HURJD L SURSUL VHUYL]JL VDQLWDUL
il Polo territoriale.
POLO OSPEDALIERO
$ Ar@efino del Polo Ospedaliero della ASST, sono individuabili n. 5 strutture ospedaliere:
f Ospedali per acuti:
0 Ospedale di Vimercate;
0 Ospedale PIO Xl di Desio;
R 2VSHGDOH &LYLOH 39LWWRULR (PDQXHOH ,,,” GL &DUDWH
f 2VSHGDOH 37UDEDW Ve&éygho 8diQaidR @lla  riabilitazione con tre indirizzi:
neurologico, cardiologico, pneumologico ;
f Presidio Carlo Borrella di Giussano, dove sono presenti una unita di Subacuti e un ospedale di
comunita.
POLO TERRITORIALE
$OOTLQWHUQR rialeld2ll@ RS3R somdlihdividi/aRili le seguenti strutture:
f Residenziali:
0 Hospice di Giussano;
0 R.S.D. Beato Papa Giovanni XXIII di Limbiate;
o Comunita per Disabili Corberi di Limbiate,
o Comunita Protetta ad Alta Assistenza di Besana in Brianza e di Meda,
o Comunita Protetta a Bassiledia Assistenza di Limbiate;
o Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza di Besana in Brianza, Cesano Maderno,
0 U.O.N.P.1.A. £Centro Residenziale @esana;
f Ambulatorio territoriale di Arcore, Besana Brianza, Carate Brianza, Cesano Maderno, Lentate sul
Seveso, Limbiate, Lissone, Macherio, Meda, Muggio, Nova Milanese, Seveso, Usmate.

f Presidio Residenziale Corberi di Limbiate.
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f Consultorio Familiar@ubblico di Arcore, Bovisio, Carate Brianza, Concorezzo, Cesano Maderno,
Desio, Lentate sul Seveso, Limbiate, Lissone, Meda, Muggio, Nova Milanese, Seregno, Seveso,
Varedo e Vimercate.

C.A.L. di Agrate Brianza, Carate Brianza, Cesano Maderno, Seregno.

C.PS. di Besana in Brianza, Cesano Maderno, Seregno, Vimercate.

Ambulatorio psichiatrico di Carate Brianza, Lissone.

~n ~h ~h —s

C.D. La Casa di Bernareggio, di Besana in Brianza, di Carate Brianza, di Cesano Maderno e di
Seregno.

Comunita Protetta di Besana in Brianad,Alta Assistenza di Meda.

Comunita Protetta a Media Assistenza di Limbiate, a Bassa Assistenza di Limbiate.

Comunita Riabilitativa ad Alta Assistenza di Besana in Brianza, Cesano Maderno.

R.S.D. Beato Papa Giovanni XXXIII di Limbiate.

U.O.N.P.L.A. di Bsana in Brianza, Bovisio Masciago, Cesano Maderno, Desio, Giussano, Lentate

~ ~h ~h ~ —s

sul Seveso, Lissone, Seregno, Seveso, Usmate e Varedo.
f U.O.N.P.L.A.- Centro Diurno di Lissone, Centro Diurno Adolescenti di Besana in Brianza, Centro
Residenziale Adolescenti Besana in Brianza.
N.O.A. di Seregno, Vimercate, S.E.R.T. di Carate Brianza.
S.E.R.D. di Limbiate.
C.D.D.- Centro Diurno Disabili di Usmate Velate
Assistenza domiciliaretcure palliativexCP-DOM
Casa della Comunita di Vimercate
Casa della Comunita diiGsano
Casa della comunita di Lissone
Casa della comunita di Limbiate
Casa della comunita di Cesano Maderno

Casa della comunita di Brugherio

SR TR TR TR TR TR TR TR TR T

Casa della comunita di Monza.

POSTI LETTO ACCREDITATI

1151 (1008 ordinari, 143 DH/DS), 58 culle nido, 99 lettiialisi, 7 posti tecnici per la chirurgia
ambulatoriale a bassa complessita (BIC), 41 p.t. per macroattivita ambulatoriale complessa area
medica (MAC), 15 p.tper macro attivita ambulatoriale complessa area riabilitativa, 199 per macro
attivita ambulatoriale complessa area psichiatrica, 43sub, 19 hospice.

La produzione aziendale al 31/12/2023:

f RICOVERI
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- ordinari per acuti28.981 per complessiv&94.068giornate di degenza
- ordinari riabilitativi: 1.037, per complessiv24.488jiornate di degenza
- day hospital per acutB.964 per complessivb.499accessi
- day hospital riabilitativi3, per complessiv84 accessi
- subacuti243 per complessivé.622giornate di degenza
f ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO
- n.166.999 (di cui 15.479 seguiti da ricovero)
f PRESTAZIONI AMBULATORIALI
- circa 4.599.061 complessive, di cui 491.868 visite, 2.998.275 esami di laboratorio, 291.246
prestazioni radiologiche.
f PARTI
- numerototale 3.125, di cui 547 cesarel, di cui:
- nel P.O. di Carate Brianz&60
- nel P.O. di Desin 1.047
- nel P.O. di Vimercatet.118
TIPOLOGIA DEL PRESIDIO OSPEDALIERO PIO XI DI DESIO
Il Presidio ospedaliero di Desio ha sede in Desio (MB), irGiisseppe Mazzini n. 1 ed é collocato
QHOOD UHWH GHO 6 6 8 ( P 3
Il Presidio ospedaliero, inaugurato il 20 settembre 1968, conta circa 1000 dipendenti e si estende su
XQMDUHD GL P q RUJDQL]IDWR VX SLDQ Lc@ripkessivaldiPL QW |
P , O PDU]R g VWDWR LQDXJXUDWR LO QXRYR EO
FRPSUHQGHQWH LO QXRYR 3URQWR 6RFFRUVR OH 6DOH 2SH
Rianimazione e il Laboratorio Analisi e Bidofica. Il Presidio ospedaliero di Desio € altresi dotato
di circa 300 posti letto con una media di 12.000 ricoveri.
Il Presidio di Desio € articolato nelle seguenti Strutture sanitarie:

- Area Medica e delle Specialita MedicheCardiologia e U.T.l.C. con Endmamica, Medicina

Generale, Nefrologia e Dialisi, Neurologia, Oncologia, Pediatria e Neonatologia, Psichiatria.

- Area_Chirurgica e delle_Specialita_Chirurgiche Chirurgia Generale, Chirurgia Vascolare,

Endoscopia, Ginecologia e Ostetricia, Oculistica, fetha e Traumatologia,

Otorinolaringoiatria, Urologia.

- Area della Medicina Diagnostica e dei ServiziMedicina del Lavoro, Igiene e Tossicologia
Industriale e Ambientale, Anatomia Patologica, Anestesia e Rianimazione, Laboratorio Analisi,
Radiologia Diagnstica per immagini.

- Area di Direzione Sanitaria Direzione Medica di presidio.
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- Area di Farmacia: Farmacia Interna.

- Poliambulatori: Allergologia e Medicina del Lavoro, Ambulatorio gravidanza patologica,

Ambulatorio pediatrico, Anestesia, Audiometria (inagagliagnostiche), Cardiologia (visite di
primo e secondo livello + indagini diagnostiche), Chirurgia (visite di primo e secondo livello,
doppler vascolari, chirurgia parete, colon proctologia), Dermatologia, Diabetologia e
Endocrinologia, Fisiatria, Ginetagia, Medicina Interna (visite di primo e secondo livello),
Nefrologia, Neurofisiologia, Neurologia (visite di primo e secondo livello + indagini
diagnostiche), Oculistica e ddnpspital , Ortopedia (visite di primo e secondo livello + indagini
diagnostibe), Ortottica (valutazioni ed indagini diagnostiche), Ostetricia, Otorinolaringoiatria
(visite + indagini diagnostiche), Pneumologia, Psichiatria, Psicologia, Urologia (visite di primo e
secondo livello + indagini diagnostiche).
f Tecnologia. I Presidio ospedaliero di Desio e dotato di elevata tecnologia:
- cartella clinica elettronica
- diffusione delle tecnologie di mobilita (visite di telemedicina in Cardiologia)
- architettura software evoluta
- sistema computerizzato per la distribuzione automatica delleYLVH QHOO9YDPELWR
Operatorio)
- sistema di monitoraggio del paziente (6 centrali di monitoraggio nei reparti di Terapia Intensiva,
UTIC e Pronto Soccorso).
TIPOLOGIA DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI NEFROLOGIA E DIALISI DEL
PRESIDIO PIO XI DI DESIO.
La struttura complessa di Nefrologia e Dialisi del Presidio Pio XI di Desio e un'unita operativa che si
impegna nella prevenzione, diagnosi e cura delle malattie renali primitive e secondarie e di quelle
sistemiche con interessamento renale con le loomplicanze, il trattamento sostitutivo
GHOOfLQVXIILFLHQ]D UHQDOH DFXWD H FURQLFD DWwWUDYH!I
posttrapianto.
La dotazione organica della struttura € composta da:
- 1 Direttore f.f. della S.C.
- 8 Dirigenti Medici
La dotazione strutturale include un reparto di degenza con 12 posti letto accreditati di cui uno in
isolamento e la diponibilita di appoggi presso altre degenze del presidio ospedaliero, una sezione di
Day Hospital e MAC con 1 posto letto e due pwie, emodialisi ospedaliera con 18 posti letto tecnici
di cui 2 contumaciali, il C.A.L. di Seregno con 14 posti letto tecnici, il CAL di Cesano con 11 posti

letto tecnici.
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L'attivita si snoda nei seguenti campi di azione:

prevenzione, diagnosi e terapia delle malattie mediche del rene e delle vie urinarie e

GHOOYLSHUWHQVLRQH DUWHULRVD SULPLWLYD VHFRQGDU

- controllo e monitoraggio dell'insufficienza renale cronica al fine di rallentarne I'evoluzione verso
['uremia e ridurne le possibili complicanze.

- gestione e trattamento di tutte le forme di insufficienza renale acuta

- pianificazione e gestione della terapia sostitutiva della funzione renale nei pazienti uremici
mediante trattamento con emodialisi o dialigitoaeale.

- collaborazione con i centri Trapianto di riferimento nella gestione dei in lista trapianto e dei
pazienti portatori di trapianto renale.

Si deduce che la Nefrologia € caratterizzata da una strutturale interdipendenza dei servizi offerti ai

pazienti, poiché le diverse fasi della malattia renale cronica che possono richiedere dialisi o trapianto

sono interconnesse. E fondamentale implementare servizi che soddisfino le esigenze dei pazienti

nefropatici garantendo sia la continuita delle cure chardaaccessibilita.

COMPETENZE SPECIFICHE DELLA STRUTTURA

1) Degenza

L fttivita di degenza é finalizzata alla prevenzione, alla diagnosi (clinica, laboratoristica e bioptica)

ed al trattamento delle nefropatie medidhe patologie comunemente trattate sono:

- nefropatie glomerulari primitive e secondarie

- nefropatie vascolari, nefropatie tubdtderstiziali, nefropatie ereditarie e/o congenite

- nefropatia ipertensiva primitiva, secondarie e resistente

- insufficienza renale acuta (IRA)

- sepsi ed IRA comptate con MOF (multiorgan failure)

- alterazioni elettrolitiche e dell'equilibrio acid@se

- insufficienza renale cronica nei diversi stadi

- sindrome cardiorenale tipo I, Il , lll, IV e V

- complicanze del paziente in dialisi (emodialisi e peritoneal@gl trapiantato renale, cardiaco ed

epatico

Vengono inoltre eseguiti in degenza trattamenti sostitutivi continui (CVVH, CVVHD, CICA)

nell'insufficienza renale acuta. Questi trattamenti vengono eseguiti anche in UCC in collaborazione

con i cardiologi pela prevenzione/cura della nefropatia da mezzo di contrasto (coronarografie) e per

il trattamento di tutte le sindromi cardiorenali I, 1l e V.

2) Emodialisi
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L'unitd di emodialisi ospedaliera dispone di 18 postazioni e garantisce il trattamento ercodialiti
cronico per pazienti in regime ambulatoriale e ricoverati, nonché trattamenti notturni urgenti in
regime di reperibilita specialistica medica ed infermieristica.

Il servizio di emodialisi extraospedaliera (CAL) e dedicato al trattamento di pazienticurem
condizioni stabili che non richiedono di una supervisione medica continua.

3) Dialisi peritoneale

La dialisi peritoneale € un metodo di trattamento che utilizza la membrana peritoneale come filtro
producendo degli scambi di liquido dialitico sterdtraverso un catetere inserimento nella cavita

DGGRPLQDOH 5LVSHWWR DOOYHPRGLDOLVL OD GLDOLVL SHLU
in autonomia, compreso durante le ore di sonno, migliorando significativamente la qualita di vita de
pazienti. Questa tecnica consente una maggiore flessibilita e minore frequenza negli accessi
ambulatoriali ospedalieri. Tuttavia il metodo richiede:

o l'addestramento del paziente e/o caregiver per eseguire correttamente la tecnica dialitica a

domiciliocantecnLFD PDQXDOH &$3' RSSXWppareRdQiaDriAPUILOLR GL

0 re-training, monitoraggio funzionale della membrana peritoneale mediante PET.
4) Attivita chirurgica:

a. allestimento degli accessi vascolari per emodialisi e trattamento delle complicanz

b. posizionamento di cateteri venosi centrali temporanei ecoguidati e permanenti in radioscopia

C. posizionamento cateteri peritoneali

d. biopsie renali
5) Attivita di Day Hospital e MAC:

o trattamento di pazienti prevalentemente affetti da patologie glomerulgoostdrapianto con

farmaci ad esclusivo uso ospedaliero

o WUDWWDPHQWR GHOOTDQHPLD FRQ LQIXVLRQH GL IHUUR R

o trattamento decongestionante con terapia diuretica sindromi cardiorenali I, Il e V.

o0 prevenzione dalla nefropatia da contrato iodato (Qbhtrat Induced Nephropaty)
6) Attivita Ambulatoriale

- Ambulatorio Nefrologia Generale

- Ambulatorio Predialisi

- Ambulatorio Uremici

- Ambulatorio Postrapianto

- Ambulatorio Glomerulopatie

- Ambulatorio Calcolosi/Tubulopatie interstiziali

- Ambulatorio Nefropatia Diaetica
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Ambulatorio postricoveri degenza e pegimessi da Proto Soccorso
Ambulatorio Urgenze Differibili

Ambulatorio di Telemedicina

Ambulatorio ecografia renale e vie urinarie ed ecocolor doppler arterie renali
Ambulatorio ecografia + colordoppler astiperiori

Monitoraggio Pressorio delle 24ore

Attivita Didattica e di Ricerca

a. 6HGH IRUPDWLYD GHOOD 6FXROD GL 6SHFLDOL]]D]JLRQH

Milano-Bicocca.

L

6HGH SHU OYDGGHVWUDPHQWR LQ HFRJSpecidlizzaziddé RO R JL

1HIURORJLD GHOOTY8QLYHUBitodtp & h Jittaeté Vpet Gal SEAubl® @IiQ R

6SHFLDOL]]D]JLRQH LQ 1HIURORJLD GHOOY8QLYHUVLWj 9LWI
c. Sede Tirocinio Corso triennale di formazione specifica idli®laa Generale

Sede Tirocinio per esame di Abilitazione Professionale di Medicina

6HGH SHU OfDGGHVWUDPHQWR GHOOY,WHU IRUPDWLYR LQ
della Societa Italiana di Nefrologia (SIN) e della Societa Italiana dasditrologia in Medicina

e Biologia (SIUMB)

Sede per il Tirocinio del Corso Residenziale di primo e secondo livello di ecografia in Nefrologia
RUJDQL]]IDWR GDOOY $VVRFLD]JLRQH ODQXHOD 5DYHOOL"’

La Struttura partecipa a protocolli di ricerca clinica haziomatallaborazione con altre strutture
pubbliche e private convenzionate e con IRCCS. Inoltre partecipa di progetti di ricerca e trials e
sperimentazioni cliniche di profilo internazionale.

Campi di interesse: dialisi peritoneale, emodialisi, metabolismoioesforo, anemia,

progressione della malattia renale e cardionefrologia.

PRINCIPALI ATTIVITA SVOLTE

prevenzione, diagnosi e terapia di tutte le formeatologie nefrologiche, acute e croniche,
(nefropatie acute renali, prenali e postenali, e nefropatie croniche evolutive di tipo
glomerulare, vascolare, nefrovascolare e ipertensiva, cistiche, {mibedstiziali, genetiche
malformative o disfunziodaecc.) in tutte le loro fasi evolutive. Inoltre, con la Delibera Regionale

n° X1/4690 del 10/05/2021 (Aggiornamento della rete regionale delle malattie rare) viene attribuita
DOOT182& GL 1HIURORJLD GHO 3UHVLGLR 2VSRIG@ROpadldR GL
Glomerulopatie primitive (escluso: glomerulopatia a lesioni minime).

Biopsie renali ecoguidate

Attivita di dialisi peritoneale
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- Attivita emodialitica ospedaliera (metodiche convettiveina)

- Attivitd emodialitica presso i CAL (metodicltenvettive orine)

- Trattamenti sostitutivi continui (CVVH, CVVHECICA) nell'insufficienza renale acuta in
degenza

- Attivita chirurgica (allestimento fistole artek@nose, posizionamento cateteri peritoneali e
posizionamento CVC temporanei e permanentiopa dialitico)

- Attivita di diagnostica ecografica renale, vie urinarie e Doppler renale e arteria renale per la
sorveglianza della progressione delle malattie renali. Sorveglianza ecografica del catetere per
dialisi peritoneale.

- Attivita di diagnostica emgrafica ed ecocoloDoppler deli arti superiori per la sorveglianza degli
accessi vascolari per emodialisi

- Attivita interdivisionale: Copertura delle guardie notturne interdivisionale (da 20:00 a 8:00) e delle
guardie interdivisionali del weekend.

- Servizp di reperibilita specialistico nefrologico dalle ore 20:00 alle ore 8:00, 7 giorni a
settimana.

'L VHIXLWL VL HYLGHQ]LDQR L SULQFLSDOL LQGLFDWRUL GHC

ANNO 2021 | ANNO 2022 | ANNO 2023
RICOVERI
ORDINARI 337 377 438
PRESTAZIONI
INTERNE 179 160 187
CIRCOLARE 28 42.465 43.841 40.276
ANNO 2021 |ANNO 2022 |ANNO 2023
MAC 67 46 65
ANNO 2021 | ANNO 2022 | ANNO 2023
CAL DESIO 12.203 11.921 11.753
CAL
SEREGNO I Il 6.987
CAL CESANO 7.313 7.088 7.039
Totale 19.516 19.009 25.779
TOP 15 DGR 2021
Drg Descrizione n. ricoveri
316 Insufficienza renale 128

315 Altri interventi sul rene e sulle vie urinarie 67
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576 Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 anni 24
127 Insufficienza cardiaca e shock 15
296 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta 7
anni con CC
420 Febbre di origine sconosciuta, eta > 17 anni senza CC 7
90 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 6
321 Infezioni del rene e delle vie urinarie, etd Zanni senza CC 6
87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria 4
131 Malattie vascolari periferiche senza CC 4
145 Altre diagnosi relative all'apparato circolatorio senza CC 4
453 Complicazioni di trattamenti senza CC 4
89 Polmonite semplice pleurite, eta > 17 anni con CC 3
208 Malattie delle vie biliari senza CC 3
332 | Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC 3
395 Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 3
572 Malattie gastrointestinali maggiori e infeziqueritoneali 3
TOTALE 291
TOP 15 DGR 2022
Drg Descrizione n. ricoveri
316 Insufficienza renale 142
315 Altri interventi sul rene e sulle vie urinarie 69
576 Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 anni 36
127 Insufficienza cardiaca shock 16
87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria 11
479 Altri interventi sul sistema cardiovascolare senza CC 10
572 Malattie gastrointestinali maggiori e infezioni peritoneali 10
320 Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 ayam CC 7
332 Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC 7
89 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 5
90 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 5
296 Disturbi della nutrizione e miscellaneadisturbi del metabolismo, eta > ] 4
anni con CC
321 Infezioni del rene e delle vie urinarie, etd > 17 anni senza CC 4
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395 Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 ann 4
578 Malattie infettive e parassitarie con intervento chirurgico 3
TOTALE 333
TOP 15DGR 2023
Drg Descrizione n. ricoveri
316 Insufficienza renale 180
315 Altri interventi sul rene e sulle vie urinarie 71
576 Setticemia senza ventilazione meccanica = 96 ore, eta > 17 anni 36
90 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 15
127 Insufficienza cardiaca e shoc 12
479 Altri interventi sul sistema cardiovascolare senza CC 11
89 Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 8
296 Disturbi della nutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta 8
anni con CC
87 Edema polmonare e insufficienza respiratoria 7
332 | Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC 7
572 Malattie gastrointestinali maggiori e infezioni peritoneali 6
126 Endocardite acuta e subacuta 4
297 Disturbi dellanutrizione e miscellanea di disturbi del metabolismo, eta 4

anni senza CC

320 Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 anni con CC

321 Infezioni del rene e delle vie urinarie, eta > 17 anni senza CC

578 Malattie infettive goarassitarie con intervento chirurgico
TOTALE 381
PROFILO SOGGETTIVO

6XO0OD EDVH GHOOH FDUDWWHULVWLFKH VRSUDGHVFULWWH (
'"HVLR GHOOY%$66 7 il®Hadelli guestalBttuitDdevepossedere i seguenti requisiti:

Competenze specifiche

- Consolidata esperienza nelle aree clinica, organizzative e manageriali idonee alla direzione di una
struttura complessa di Nefrologia includendo le capacita di diagnosticare, effettuare diagnostica
ecografica con interventistica nefrologica, terapia evelip di pazienti con ogni tipologia di
patologia nefrologica congenite o acquisite a carattere acuto o cronico e garantire, quando
necessario, un programma globale di terapia sostitutiva renale (emodialisi, dialisi peritoneale e

trapianto).
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Documentata Ipriennale esperienza professionale clinica maturata in Strutture Complesse di
Nefrologia, dotata di posti letto di degenza per lo svolgimento di attivita di ricovero ospedaliero,
sia in elezione che in regime di urgereraergenza, dotata di un ServizioOdalisi a garanzia di
una continuita terapeutica ambulatoriale ed tospedaliera.
Dimostrata capacita di gestione e di integrazione assistenziale per la copertura dei servizi
DVVLVWHQ]LDOL FRPXQL FRQ DOWUH 8QL Widger2za ebm®glvdrdieH FR L
interdivisionali internistiche, servizio di reperibilita specialistico, collaborazione con altre strutture
complesse come pronto soccorso, terapia intensiva, cardiologia e neurologia nella diagnosi, cura
e seguimento dei pazienti acotultidisciplinari.

Competenze professionali nella disciplina specifiche:

Padronanza dei percorsi diagnostici, terapeutici ed assistenziali di tutte le patologie nefrologiche
(nefropatie acute renali, prenali e postenali, e nefropatie croniche evoldi di tipo
glomerulare, vascolare, nefrovascolare e ipertensiva, cistiche, {mibedstiziali, genetiche
malformative o disfunzionali, ecc.) in tutte le loro fasi evolutive, in accordo con i processi
riconosciuti dalle societa scientifiche e dalle ligegda nazionali ed internazionali.
'RFXPHQWDWD HVSHULHQ]D QHOOD JHVWLRQH GLDJQRVWI
primitiva, secondaria e resistente con dimostrata capacita di gestione del servizio di monitoraggio
pressorio ambulatoriale del24 ore, per i pazienti nefropatici con ipertensione e pazienti ipertesi
senza nefropatie.

'RFXPHQWDWD HVSHULHQ]D RUJDQL]]IDWLYD H JHVWLRQDC
servizio di Telemedicina e Teleconsulto nel contesto nefrologico telgor
Profonda conoscenza dei principi teormatici della dialisi (sia emodialisi che dialisi
peritoneale), delle metodiche in uso clinico, della tecnologia necessaria e delle sue evoluzioni
(VSHULHQ]D FRQVROLGDWD QHOO Y e FoowMiRdi GutieQeOfermé HiD J Q R\
sindrome cardiorenale, acute e croniche, in collaborazione con altre Unita Operative di pertinenza
come Pronto Soccorso, Terapia Intensiva, Cardiologia, Cardioriabilitazione e Medicina Interna.
Esperienza documentata nerogessi di integrazione ospedadgritorio con particolare
riferimento alla comunita assistenziale, alla creazione di percorsi diagnstapeutici condivisi

FRQ OH FRPSRQHQWL SURIHVVLRQDOL FKH RSHUDQR QHOOT
Comprovataesperienza della realizzazione di progetti di miglioramento della continuita dei
percorsi di assistenza in ambito di dimissione protetta, con particolare riferimento alle patologie
renali croniche con pluricomoriit e alla prosecuzione delle cure pailiat

&RPSHWHQ]JH WHFQLFR VFLHQWLILFKH LQHUHQWH DOOYDWYV
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DFFUHGLWDPHQWR QHOOH WHFQLFKH GL GLDJQRVWLFD HI
specialistica nefrologica e vascolare volta alla gestione clinica, e faltodei paziati affetti da
nefropatia acuta, cronica con le loro complicazioni vascolari e cardiovascolari. Capacita tecnica
per il planning preoperatorio per gli accessi vascolare per emodialisi con controlli mirati e
sorveglianza ecografica e Doppler degli stessi.

GRFXPHQWDWD HVSHULHQ]D FKLUXUJLFD QHOOYDOOHVW
prossimalizzate per emodialisi. Capacita tecnica ed autonomia per il posizionamento di cateteri
venosi centrali di tipo transitori ecoguidati e tunnelizzati con guidi@saopica.

GLPRVWUDWD SDGURQDQ]D QHOOD WHFQLFD GL HVHFX]LRQI
istologico delle forme acute e croniche di nefropatie.

&RPSHWHOQ]JH GL WLSR VFLHQWLILFKH:H GLGDWWLFKH QHOOTI

competenze ed espemza nella gestione e nel coordinamento di studi clinici e trial multicentrici
secondo le norme della Good Clinical Practice

documentata attivita di formazione continua e tutoraggio del personale medico strutturato e medici
in formazione specialisticaie medicina generale.

FDSDFLWj WHFQLFR VFLHQWLILFD SHU OYDQDOLVL VWDWLV\
DOOH SHULRGLFKH YHULILFKH GHOOH SUHVWD]JLRQL YROWL
sanitaria territoriale eflussi di assistenza specialistica ai fini di una efficiente allocazione delle

risorse disponibili.

Aspetti operativi gestionali e gestione delle risorse umane

esperienza gestionale e qualificazioni nel settore del management sanitario argudaitsi,da
masters e/o incarichi dirigenziali ricoperti in cui confluiscono necessita di competenze di carattere
organizzativo, giuridico, amministrativo e gestionale.

esperienze in gare sia per materiale e dispositivi medici inquadrabili nel materialeliperstia

SHU ODVVHJQD]JLRQH GL VHUYL]L SHU LO WUDVSRUWR GHL
GHOOYDUHD RVSHGDOLHUD

FDSDFLWj GL SLDQLILFD]JLRQH GL LPSLDQWL GL GLDOLVL E|
sistema di distib)LRQH GHO GLDOL]]IDWR LQ FROODERUD]LRQH FR
guida nazionali e le raccomandazioni internazionali volte a ottimizzare la qualita chimica e
PLFURELRORJLFD PHGLDQWH PDQXWHQ]JLRQH SUHWYHQWLY
ambientale.

documentata esperienza di lavoro multidisciplinare e multiprofessionale con dimestichezza delle

soluzioni organizzative atte a favorirlo.
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- FDSDFLWj GL RUJDQL]]DUH H GL SLDQLILFDUH DWWLYaWj DV
di Nefrologia di Desio e coinvolta: degenza, dialisi ospedaliera, dialisi territoriale, dialisi
peritoneale, ambulatori, guardie interdivisionali e sistema di reperibilita specialistico, con un
bilanciamento equilibrato delle risorse umane e tecnologldp®nibili. Capacita di motivare le
SHUVRQH D FRPSLWL LQGLYLGXDOL H GL pTXLSH FDSDFLW|]
capacita di organizzare e dirigere le attivita di aggiornamento continuo e capacita di delegare.

- esperienza nel oapo dei sistemi per il miglioramento continuo della qualita e per la gestione del
rischio clinico;

6. MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA PROCEDURA SELETTIVA
/ITLQFDULFR VDUj FRQIHULWR D WH P S Bl canditéstberalrg dngdguidmD O 'L
il miglior punteggionella graduatoria formulat&s D X QYD S SRV L Wd egpRri?, Bllly bas&® Q H
dei migliori punteggi attribuiti.
/ID &RPPLVVLRQH GL HVSHUWL g QRPLQDWD GDO "LUHWWRUH

- comma 7bis del D. Lgs n502/92 come sostituito dalla Legge n. 118/2022 dalla deliberazione

di Giunta Regionale n.X/553 del 2.8.2013, ed e costitGtB O 'LUHWWRUH 6DQLWDULR

tre Direttori di Struttura Complessa nella disciplina della presente seleziotegygiati da un elenco

unico nazionale tenuto dal Ministero della Salute.

Le operazioni di sorteggio dei componenti della Commissione sono pubbliche e avranméssgo
la SC. Gestione e sviluppo dellssorseumane HPresidio di VimercatetVia SantiCosma e Damno
10 +con inizio alle ore 130 delsecondamartedi successivolaldata di scadenza del bando.

Assume le funzioni di presidente della commissione il componente con maggiore anzianita di servizio

tra i tre direttori sorteggiatiln caso dipunteggio di parita nelle deliberazioni della commissione

prevale il voto del presidente.

| candidati saranno informati dello svolgimento di un colloquio con un preavviso di almeno 15 giorni
mediante avviso pubblicato sul sito internet aziendaelw.asstbrianza.it alla sezione
3$PPLQLVWUD]LRQH WUDVSDUHQWH" 1HVVXQD FRPXQLFD]LRC

a seguito della pubblicazione sul sito istituzionale, gli obblighi di comunicaeipnéblicita devono

ritenersi soddisfatti.

, FDQGLGDWL FKH QRQ VL SUHVHQWHUDQQR DO FROORTXL

FRQVLGHUDWL ULQXQFLDWDUL TXDOXQTXH VLD OD FDXVD GF
7. CRITERI DI VALUTAZIONE

$L VHQVL GH G Jdnhio)- del B.Lgs. 502/1992 e s.m.i. la Commissicggaminatrice

HITHWWXD OD YDOXWD]LRQH FRQ OYDWWULEX]LRQH GL SXQV

dei titoli professionali possedutgvuto anche riguardo alle necessarie cosmnEorganizzative e


http://www.asst-brianza.it/
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gestionaliiGHL YROXPL GL DWWLYLWj] VYROWD GHOOYDGHUHQ]D D

Il colloquio € diretto alla valutazione delle competenze teepiofessionali dei candidati nella

specifica disciplina, con riferinmto anche alle competenze organizzative e gestionali, coerentemente

con il fabbisogno di cui al precedente articolo 5.

Come previsto dall®elibera di Giunta Regionale n. X/553 del 2.8.2013 la Commissione attribuira

complessivamente un totale di 100 puigartiti secondo i seguenti criteri:

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

a.1l tEsperienza professionalemassimo 30 punti

In relazione al fabbisogno definito, in tale ambito verranno prese in consideraziesgelenze

professionali del candidato tenuto conto:

- della tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto

la sua attivita e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;

- della poszione funzionale del candidato nelle strutture e delle sue competenze, con indicazione di

eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di Direzione, ruoli di responsabilita

rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato iiigdinte e i particolari risultati ottenuti nelle

esperienze professionali precedenti;

- della tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con riguardo
DOOYDWWLYLWj] FDVLVWLFD W U Rbew Devwhidi @ voluns &dempieGsidtea W L L C

Il relativo punteggio verra attribuito in relazione a:

- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;

-FDUDWWHULVWLFKH GHOOf$]LHQGD H GHOOD VWUXWWXUD L

relazione al fabbisogno oggettivo;

-GXUDWD FRQWLQXLWj H ULOHYDQ]D GHOOYLPSHJQR SURIHV!

a.2 #Attivita di formazione, studio, ricerca e pubblicaziont massimo 10 punti

Tenuto conto del fabbisogno definito, in tale ambito verrgresi in considerazione:

- i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini obbligatori;

- O 1D W Wattivd_pness& doEi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea o
di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario;

-OD SDUWHFLSD]JLRQH D FRUVL FRQJUHVVL terB@gtalit@di H VHI
uditore,docente o relatore;

-LO SRVVHVVR GHOOYDWWHVWDWR UHODWLYR DO FRUVR GL
complessa,;

- OD SURGX]JLRQH VFLHQWLILFD YDOXWDWD LQ UHOD]LRQH I



