
 
 

 

AVVISO DI MOBILITÀ INTERNA PER TITOLI E COLLOQUIO PER 

2 POSTI DI INFERMIERE DA ATTRIBUIRE AD ATTIVITÀ  DI BED MANAGEMENT IN STAFF 

ALLA DIREZIONE DI PRESIDIO DEL PO SIRAI 

 

Si indice bando di mobilità interna per infermieri (Area dei professionisti della Salute e dei 

Funzionari), dipendenti a tempo indeterminato presso la ASL Sulcis-Iglesiente, da attribuire ad 

attività di Bed Management in Staff alla Direzione del PO Sirai   

1 REQUISITI DI AMMISSIONE 

Possono partecipare all’avviso coloro che sono in possesso dei seguenti requisiti 

a) Laurea triennale per infermiere o titolo equipollente; 

-ovvero Diploma universitario di Infermiere, conseguito ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del 

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e ss.mm.ii.,  

-ovvero Diplomi e attestati conseguiti in base al precedente ordinamento, riconosciuti 

equipollenti/equiparati, ai sensi delle vigenti disposizioni, al diploma universitario di Infermiere ai 

fini dell'esercizio dell'attività professionale e dell'accesso ai pubblici uffici;  

 

b) Iscrizione all’Ordine Professionale degli Infermieri.  

c) dipendenza da questa ASL a tempo indeterminato con contratto full time ed appartenenza al 

profilo di infermiere (Area dei professionisti della Salute e dei Funzionari) con anzianità di servizio 

di almeno 5 anni 

Ai sensi del D.lgs. n. 81/2008, l’idoneità specifica alla mansione verrà accertata, al momento 

dell’eventuale attribuzione, a cura del Medico Competente dell’Azienda 

A norma degli artt. 7, comma 1, e 57, comma 1 del D.lgs. 165/2001 e ss.mm.ii., è garantita parità e 

pari opportunità tra uomini e donne e l'assenza di ogni forma di discriminazione, diretta e indiretta, 

relativa al genere, all'età, all'orientamento sessuale, alla razza, all'origine etnica, alla disabilità, alla 

religione od alla lingua, nell'accesso al lavoro. 

2 ELEMENTI DI VALUTAZIONE 

A) curriculum formativo e professionale (redatto in formato europeo), che sarà oggetto di 

valutazione comparativa 

B) colloquio attitudinale 

3 COLLOQUIO ATTITUDINALE  

Il colloquio attitudinale sarà svolto da apposita commissione nominata dal Direttore Generale 

composta dal Direttore/Responsabile della Direzione delle Professioni sanitarie, da un 

Componente facente parte della Direzione di Presidio e da un Assistente Amministrativo con 

funzione di Segretario. 

4. DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITÀ 

-Ottimizzazione del flusso dei pazienti nelle fasi di accettazione – ricovero – trasferimento in una 

logica di rete ospedaliera integrata; 



-Miglioramento dell’appropriatezza del setting di destinazione dei pazienti e della qualità delle cure; 

-Riduzione del fenomeno dei Bed-Blockers; 

-Implementazione e miglioramento delle modalità di interfacciamento del PS con i reparti e servizi, 

mediante una funzione di coordinamento, già a partire dal PS, sulla ricerca del posto letto e sul 

raccordo informativo assistenziale dei pazienti in attesa di ricovero dal Pronto Soccorso. 

-Contenimento dei tempi di attesa per il ricovero dei pazienti dal Pronto Soccorso mediante il 

coordinamento quotidiano tra punti di ingresso dei pazienti nella rete dei posti letto ospedalieri e i 

reparti di accettazione. 

-Implementazione e miglioramento del coordinamento complessivo relativo alle attività di 

dimissione e/o o trasferimento di pazienti all’interno della rete dei Presidi Ospedalieri, per 

assicurare una loro adeguata gestione sulla base della complessità assistenziale dei pazienti in 

caso di trasferimento e in relazione alla disponibilità di posti letto dei reparti e della situazione di 

complessità assistenziale dei pazienti. 

  

4 MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

La domanda di partecipazione al presente avviso, redatta in carta semplice, indirizzata al Direttore 

Generale della ASL Sulcis Iglesiente, comprensiva del curriculum vitae (redatto secondo il formato 

europeo) deve pervenire entro 7 (sette) giorni dalla pubblicazione del presente Avviso, secondo le 

modalità di seguito riportate: 

- tramite utilizzo della posta elettronica entro il termine di scadenza previsto al seguente indirizzo: 

risorseumane@aslsulcis.it 

È esclusa ogni altra forma di presentazione o trasmissione 

Se il termine per la presentazione delle domande dovesse coincidere con un giorno festivo, sarà 

spostato al primo giorno feriale successivo. 

5. DISPOSIZIONI FINALI 

Il mancato rispetto dei sopraindicati articoli 1,2,3,4 comporta la non ammissione e/o esclusione 

dalla procedura. 

L’ASL Sulcis Iglesiente si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il presente Avviso 

in qualunque momento, qualora ricorrano motivi legittimi e/o sopravvenute ragioni organizzative 

senza che ciò determini alcuna pretesa o diritto in capo ai partecipanti. 

 

 

Il Direttore Generale ASL Sulcis Iglesiente  

          Dott.ssa Giuliana Campus 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Direttore Generale 

ASL Sulcis Iglesiente  

Via Dalmazia 83 

    09013 CARBONIA 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

nato/a a _________________________________________ Prov. _________ il_______________ 

 

residente in 

_________________________________________________________________Prov._________ 

 

Via/Piazza______________________________________________________________ n. _____ 

 

C.A.P. ______________ Recapiti Telefonici____________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di manifestazione di interesse per l’assegnazione di n° 2 posti di 

infermiere da attribuire ad attività di Bed Management in Staff alla Direzione di Presidio del PO 

Sirai  

 

A tal fine dichiara di: 

- di essere dipendente a tempo indeterminato nel profilo professionale di ………………………, in 

servizio  presso..................................................... 

- di essere in possesso dell’idoneità alla mansione e di tutti i requisiti richiesti per la partecipazione 

alla manifestazione di interesse. 

 

Data, …............................ 

 FIRMA 
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