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SC GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE
Direttore Dott. Andrea Colombo

SC DIREZIONE AZIENDALE DELLE PROFESSIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE — DAPSS
Dott. Marco Alfonso La Monica

AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
OSPEDALE DI COMUNITA
RIVOLTO Al DIPENDENTI A TEMPO INDETERMINATO INQUADRATI NEL PROFILO DI INFERMIERE-
AREA DEI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE E DEI FUNZIONARI e O.S.S. - AREA DEGLI OPERATORI

Scadenza: 02 febbraio 2026 ore 12:00

Con il presente avviso si intende ricercare personale interessato alla unita di degenza “Ospedale
di Comunitd” presso la nostra ASST, in servizio a tempo indeterminato e inquadrato nel profilo di:

1. Infermiere - Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari

2. Operatore Socio-Sanitario (O.S.S.) - Area degli Operatori

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE

o Essere dipendente dellASST Ovest Milanese con rapporto di lavoro a tempo indeterminato
e pieno in qualita di Infermiere — Area dei Professionisti della Salute e dei Funzionari e di
O.S.S. - Area degli Operatori;
e essere in possesso di idoneita compatibile con I'attivita da svolgere.
| suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza stabilita dal presente avviso per

la presentazione delle candidature.

ATTIVITA’

A seguito del PNRR, con il DM 77 del 23 maggio 2022 «Regolamento recante la definizione di
modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale», la
DGR N° 6760 del 25 luglio 2022 «Approvazione del modello organizzativo e dei criteri di
accreditamento per I'applicazione del decreto 23 maggio 2022 N. 77» e alla DELIBERAZIONE N°
XI1/1435 del 27/11/2023 “Ulteriori determinazioni in ordine all'attivita del’Ospedale di Comunita”,
vengono definiti i requisiti e le funzioni degli Ospedali di Comunita.

Tale struttura, che si configura come degenza a prevalente gestione infermieristica e struttura di
livello intermedio tra 'ospedale e il territorio, € finalizzata a ricoveri brevi per persone con stabilita
clinica, percorso diagnostico concluso e che necessitano di interventi a bassa intensita.
L’organizzazione di tale degenza non & orientata alle regole di degenza ospedaliera per acuti, ma &

orientata ad avvicinarsi maggiormente ad un “contesto domestico protetto”.
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MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il personale interessato dovra manifestare il proprio interesse compilando le informazioni

necessarie al seguente al seguente link:

https://forms.office.com/e/UXiZpGitLs?origin=lprLink

e firmando il modulo Allegato 1 ed inserirlo nella sezione “carica file” al termine del modulo Forms.

La domanda di partecipazione deve:
e essere compilate in tutte le sue parti
e completata, a cura e sotto la responsabilita degli interessati, entro_e non oltre il giorno
02/02/2026 alle ore 12.00

Tutte le domande di partecipazione dovranno pervenire entro la scadenza sopra specificata

a pena l’esclusione dalla procedura.

E obbligatorio firmare la domanda.

RIFERIMENTI
SC DAPSS - 0331449304.

Data SC DAPSS

20 gennalo 2026 Dott. Marco Alfonso LA MONICA


https://forms.office.com/e/UXiZpGitLs?origin=lprLink
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Allegato 1

MODULO PER SELEZIONE INTERNA PER OSPEDALE DI COMUNITA’
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DICHIARA

e Diessere in possesso dei requisiti di partecipazione;

o di essere consapevole che, in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici
eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita penali, secondo quanto previsto dagli artt. 75 e
76 del DPR n.445/2000;

o di essere consapevole che 'amministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sulla

veridicita delle dichiarazioni rese dai candidati.

Allegare il presente documento (Allegato 1) datato e firmato nella sezione del modulo Forms “carica

File” come indicato nel bando.



