AZIENDA SOCIO - SANITARIA TERRITORIALE 

ASST della Valle Olona

21052 BUSTO ARSIZIO – Via A. Da Brescia, 1

(D.G.R. n. X/4482 del 10/12/2015)


Posiz. Arch. 1.4.2

Prot. n. 54011 del 27.10.2021
AVVISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO

DEGLI INCARICHI DI ALTISSIMA PROFESSIONALITA’
riservato a personale dipendente Dirigente dell’Area Sanità
(scadenza 11.11.2021 ore 12,00)
Si comunica che, in esecuzione della deliberazione n. 893 del 27.10.2021, sono avviate le procedure per il conferimento del seguente incarico dirigenziale a Dirigente dell’Area Sanità in servizio presso l’ASST Valle Olona che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del Collegio Tecnico:

IN STAFF ALLA DIREZIONE SANITARIA
INCARICO DI ALTISSIMA PROFESSIONALITA’ QUALE ARTICOLAZIONE INTERNA DI STRUTTURA COMPLESSA

· “APPROPRIATEZZA USO TERRITORIALE DI MEDICINALI E DISPOSITIVI MEDICI” afferente alla Struttura Complessa Farmacia Ospedaliera di Integrazione Territoriale P.O. di Gallarate in staff alla Direzione Sanitaria.
(vedi scheda di analisi della posizione allegata)
I dirigenti interessati dovranno presentare la propria candidatura (redatta secondo l’allegato schema) corredata da un curriculum formativo e professionale in formato europeo, entro la data e l’ora sopraindicate, all’ufficio protocollo dell’Azienda mediante consegna a mano oppure attraverso posta elettronica certificata intestata all’aspirante candidato esclusivamente al seguente indirizzo: PROTOCOLLO@PEC.ASST-VALLEOLONA.IT; i documenti eventualmente allegati dovranno essere in formato pdf unico file ovvero pdf/A unico file. Non saranno considerate valide le domande inviate ad altra casella di posta elettronica dell’Azienda ovvero domande inviate con più allegati formato PDF o altro formato.

Le modalità di attribuzione dell’incarico sono stabilite dal Regolamento aziendale vigente in materia di affidamento, conferma e revoca di incarichi dirigenziali dell’Area Sanità.

A tal fine, la S.C. Risorse Umane, previa verifica del possesso dei requisiti, trasmette le istanze pervenute al Direttore di Struttura Complessa per l’incarico di altissima professionalità sulla base della valutazione comparativa dei C.V. e dei titoli posseduti dai candidati, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 19 co. 9 del CCNL di Area vigente; il Direttore di Struttura Complessa di afferenza propone al Direttore Generale il nominativo del dirigente a cui conferire l’incarico, motivandone la scelta.

Il Direttore Generale successivamente provvede al conferimento dell’incarico dirigenziale mediante atto deliberativo. 
Il conferimento dell’incarico comporta la stipula di un atto di conferimento dell’incarico dirigenziale valido per la durata dell’incarico stesso.

Il Dirigente, al quale è conferito l’incarico, sarà sottoposto a valutazione come previsto dall’art. 57 del CCNL 19.12.2019 dell’Area Sanità.
Gli incarichi avranno durata di anni 5, fatto salvo quanto previsto dalle disposizioni normative vigenti, dal CCNL e dal Regolamento in materia di durata, conferma e revoca degli incarichi.

Gli esiti della procedura saranno pubblicati sul sito web dell’Azienda (www.asst-valleolona.it) nella sezione Lavora con noi/graduatorie finali.
L’Azienda si riserva la facoltà di revocare, sospendere, modificare o integrare, in tutto o in parte, il presente bando ovvero di non procedere al conferimento, totale o parziale, degli incarichi ancorché posti a selezione,
ove ritenga non necessitano le condizioni per il conferimento.
Busto Arsizio, 27 ottobre 2021
IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Eugenio Porfido

SCHEMA DI DOMANDA 






ALLA ASST DELLA VALLE OLONA






Via Arnaldo da Brescia, 1






21052 BUSTO ARSIZIO
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________________ il _________________ dipendente in qualità di Dirigente _____________________ assegnato alla Struttura _________________________________________ del Presidio Ospedaliero di _________________________________
RIVOLGE ISTANZA

al fine della partecipazione alle procedure per il conferimento del seguente incarico dirigenziale:
· Altissima Professionalità quale articolazione interna di S.C. ___________________________
_______________________________ denominato _________________________________
___________________________________________________________________________
A tal fine allega curriculum formativo e professionale in formato europeo.
Luogo, ........................... data ……………..........…………......

firma: ....……………………………….………...............

	Formato europeo per il curriculum vitae
[image: image1.png]





	Informazioni personali


	Nome
	
	

	Indirizzo
	
	

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.
	
	


	Prima lingua
	
	


	Altre lingue
	
	

	
	
	

	• Capacità di lettura
	
	

	• Capacità di scrittura
	
	

	• Capacità di espressione orale
	
	


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	


	Capacità e competenze artistiche
Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro/a che quanto contenuto nel presente curriculum,  è corrispondente al vero. Inoltre, il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del  D.Lgs. n. 196/2003.




Luogo, data

NOME E COGNOME (FIRMA)
__________________________________________
 (NB: la firma va apposta in originale)          
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

Posizione: Incarico di Altissima Professionalità quale articolazione interna di Struttura Complessa

1)
ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: APPROPRIATEZZA USO TERRITORIALE DI MEDICINALI E DISPOSITIVI MEDICI

Unità Operativa di riferimento: Farmacia Ospedaliera di Integrazione Territoriale
Presidio Ospedaliero: Gallarate

Dipartimento di afferenza: in staff alla Direzione Sanitaria

Tipologia delle attività (solo per area clinica): 

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Farmacista
2) MISSION DELLA POSIZIONE (perché esiste)

Garantire la continuità di cura a pazienti al domicilio, non ricoverati, residenti nel territorio della ASST della Valle Olona e affetti da malattie rare (es. fibrosi cistica, emofilia, ipertensione arteriosa polmonare, SLA, Malattie Metaboliche…) o altre patologie croniche che richiedono diagnosi, trattamento, prescrizione di medicinali, seguiti da un centro di riferimento regionale o extra regionale per la diagnosi e la prescrizione delle terapie e che necessitano di ricevere i medicinali, dispositivi medici o integratori alimentari dalla struttura sanitaria più vicina alla propria residenza.

Valutare l’appropriatezza prescrittiva delle numerose casistiche che si presentano, la verifica dei requisiti di legge dei prodotti prescritti, la riconciliazione dei trattamenti necessari alla presa in carico degli assistiti, la messa a punto del percorso organizzativo di dispensazione nelle sedi Aziendali vicine alla residenza del paziente e la rendicontazione delle prestazioni negli specifici flussi regionali che comportano competenze e conoscenze dei percorsi altamente specifici.
3) AREE DI RESPONSABILITÀ DELLA POSIZIONE (ciò di cui risponde)

AdR
1: erogazione appropriata dei trattamenti ad assistiti residenti nel territorio dell’ASST;
AdR
2: corretta rendicontazione nei flussi;
AdR
3: segnalazione eventi avversi da medicinali e dispositivi medici;
AdR
4: raccolta fabbisogni per adesione a gare ARIA;
AdR
5: collaborazione, con la U.O. SEF, alla gestione del budget di spesa territoriale. 
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4.1)   PROFILO ATTESO 
	Num.
	Descrizione

	1
	Laurea in Farmacia o CTF

	2
	Specializzazione in Farmacia Ospedaliera

	3
	Esperienza nella gestione delle attività di assistenza farmaceutica territoriale 

	4
	Esperienza al « Tavolo di Coordinamento Permanente per il Governo dell’Assistenza Protesica e Integrativa » presso ATS 


4.2) 
CONOSCENZE TECNICO PROFESSIONALI (COMPETENZE SPECIFICHE, PROCEDURE, TECNICHE, TIPOLOGIE INTERVENTI, ECC.)
	Num.
	Descrizione
	Possibile Unità di Misura
	Livello
richiesto (*)

	1
	Competenze necessarie alla valutazione dell’appropriatezza per l’erogazione di medicinali a pazienti con malattie croniche
	Almeno 100 pazienti seguiti
	4

	2
	Competenze necessarie alla valutazione dell’appropriatezza dei trattamenti con medicinali, DM e integratori alimentari a pazienti con malattie rare, in coordinamento con i centri prescrittori ed il Centro di Coordinamento Regionale
	Almeno 100 pazienti seguiti
	4

	3
	Competenze necessarie alla valutazione dell’appropriatezza per l’erogazione di medicinali a pazienti emofilici
	Almeno 10 pazienti l’anno
	4

	4
	Competenze necessarie alla valutazione dell’appropriatezza dei trattamenti con medicinali, DM e integratori alimentari a pazienti con fibrosi cistica
	Almeno 50 pazienti l’anno
	4

	5
	Competenze necessarie allestimento di preparati galenici magistrali per pazienti domiciliari
	Almeno 10 pazienti seguiti
	4


(*) 1 = Da acquisire    2= Di base    3= Approfondita    4= Eccellente/Formatore
