In attuazione della determinazione n. 1153 del 07/12/2017 si intende conferire il
seguente incarico di direzione di struttura complessa:

Ruolo: sanitario
Profilo professionale: Medici

Posizione e disciplina: Dirigente Medico Direttore di Struttura complessa - Medicina
Trasfusionale

Il presente avviso € emanato in conformita al DPR 484/97 con l'‘osservanza delle
norme previste dal DLgs 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché del
D.L. 158/12 convertito con modificazioni nella L. 189/12, dell’art. 8 della L.R. 29/04,
nonché della deliberazione di Giunta Regionale n. 312/13 recante “Direttiva Regionale
criteri e procedure per il conferimento di incarichi di Direzione di Struttura Complessa
delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.”

1. Requisiti generali e specifici di ammissione

a) cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni previste dalle leggi vigenti, ovvero di un
Paese dell’lUnione Europea. Si applicano inoltre le disposizioni di cui all’art. 7 della
Legge del 06 Agosto 2013 n. 97;

b) idoneita alle mansioni della posizione funzionale messa a selezione: il relativo
accertamento sara effettuato a cura dell’/Azienda Ospedaliero-Universitaria prima
dellimmissione in servizio ai sensi dell’art. 41 del DLgs. 81/2008.

c) iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici; l'iscrizione al corrispondente Albo
professionale di uno dei Paesi dell' Unione Europea consente la partecipazione
all'Avviso, fermo restando [I'obbligo dell'iscrizione all'Albo in Italia prima
dell'assunzione in servizio.

d) anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina Medicina
Trasfusionale (o in disciplina equipollente) e specializzazione disciplina di Medicina
Trasfusionale (o in disciplina equipollente), ovvero anzianita di servizio di dieci anni
nella disciplina di Medicina Trasfusionale.

L'anzianita di servizio utile per I'accesso deve essere maturata secondo le disposizioni
contenute nell’art. 10 del DPR 484/97, nell’art. 1 del DM Sanita 184/00, nell’art. 1 del
DPCM 8/3/01.

Le tabelle delle discipline e delle specializzazioni equipollenti sono contenute nel D.M.
Sanita del 30/1/1998 e successive modificazioni ed integrazioni;

e) curriculum in cui sia documentata una adeguata esperienza;

f) l'attestato di formazione manageriale. Fino all’espletamento del primo corso di
formazione manageriale, l'incarico sara attribuito senza l'attestato, fermo restando
I'obbligo di acquisirlo entro un anno dall’inizio dell’incarico. II mancato superamento
del primo corso, attivato dalla Regione successivamente al conferimento dell’incarico,
determina la decadenza dall’'incarico stesso.



L'esclusivita del rapporto di lavoro costituira criterio preferenziale per il
conferimento dell’incarico di Struttura Complessa ai sensi della Legge
Regionale 29 del 23.12.2004

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine
stabilito per la presentazione delle domande di ammissione nonché al momento
dell’eventuale assunzione.

Non possono accedere agli incarichi coloro che siano esclusi dall'elettorato attivo
nonché coloro che siano stati dispensati dall'impiego presso una Pubblica
Amministrazione per aver conseguito l'impiego stesso mediante la produzione di
documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile.

La partecipazione all’avviso non € soggetta a limiti di eta (art. 3 Legge n. 127/97);
tenuto conto dei limiti di eta per il collocamento in quiescenza dei dipendenti e della
durata del contratto.

In applicazione della legge 10/4/1991 n. 125, & garantita parita e pari opportunita tra
uomini e donne per l'accesso ed il trattamento sul lavoro.

2. Modalita e termini per la presentazione delle domande

Termine ultimo di presentazione domande: trentesimo giorno non festivo
successivo alla data di pubblicazione dell'estratto del presente bando nella
Gazzetta Ufficiale.

La domanda di partecipazione, e la relativa documentazione, deve essere rivolta al
Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Modena - Servizio Unico
Amministrazione del Personale e presentata come segue:

1) tramite posta certificata, nel rispetto dei termini di cui sopra, utilizzando una
casella di posta elettronica certificata personale, al seguente indirizzo PEC
dell’Azienda: personale@pec.policlinico.mo.it

La domanda e tutta la documentazione allegata dovranno essere contenute in un
unico file formato pdf.

Si precisa che la validita di tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, e
subordinata all’utilizzo da parte del candidato di casella di posta elettronica certificata
personale. Non sara, pertanto, ritenuto valido l'invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata alla PEC suddetta. La domanda di
partecipazione alla selezione dovra essere firmata dal candidato in maniera autografa,
scannerizzata e inviata. Il mancato rispetto delle predette modalita di
inoltro/sottoscrizione della domanda comportera I’'esclusione della procedura selettiva.

2) In alternativa, il candidato potra inviare la sola domanda di partecipazione
mediante posta elettronica certificata e produrre successivamente - entro e non oltre
10 giorni la data di scadenza del bando, la documentazione utile alla valutazione, con
modalita cartacea, mediante invio al Servizio Unico Amministrazione del Personale -
Via S. Giovanni del Cantone 23 - 41121 Modena, purché essa risulti dettagliatamente

elencata in _apposito elenco allegato alla _domanda di partecipazione trasmessa




telematicamente. La mancata/parziale presentazione di documentazione entro i
termini comporta l'impossibilita della valutazione.

Sono escluse altre forme di presentazione o di trasmissione.

La domanda deve pervenire, a pena di esclusione, entro il trentesimo giorno
successivo alla data di pubblicazione dell’estratto del presente bando sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana. Qualora detto giorno sia festivo, il termine &
prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo.

Il termine fissato per la presentazione delle domande e dei documenti & perentorio,
I'eventuale riserva di invio successivo di documenti € priva di effetto.

LAmministrazione non assume responsabilita per disguidi di comunicazioni
determinati da mancata o inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente
oppure da mancata errata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo
indicato nella domanda, né per disguidi postali o telegrafici, comunque, imputabili a
fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore, né per disguidi nella trasmissione
informatica o dovuti a malfunzionamento della posta elettronica, né per mancata
restituzione dell’avviso di ricevimento in caso di spedizione per raccomandata. Si
ricorda che l'indirizzo di posta certificata sopra indicato e utilizzabile unicamente per le
finalita di cui al presente bando.

Nella domanda gli aspiranti dovranno dichiarare sotto la propria responsabilita, in
modo chiaramente leggibile:

a) cognome e nome, la data ed il luogo di nascita e la residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni previste dalle leggi
vigenti, ovvero di un Paese dell’'Unione Europea. Si applicano inoltre le disposizioni di
cui all’art. 7 della Legge del 6/8/13 n. 97;

c) il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione, o
della cancellazione dalle liste medesime;

d) le eventuali condanne penali riportate, ovvero di non aver riportato condanne
penali, nonché eventuali procedimenti penali pendenti;

e) il possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione richiesti dal bando;
f) la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

g) i servizi prestati presso Pubbliche Amministrazioni e le cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

h) il domicilio (ed eventualmente recapito telefonico ed e-mail) presso il quale deve
essere fatta all’aspirante, ad ogni effetto, ogni necessaria comunicazione. A tale
scopo, il candidato dovra comunicare ogni eventuale successiva variazione del
domicilio indicato nella domanda. In caso di mancata indicazione vale, ad ogni effetto,
la residenza di cui alla precedente lettera a);

i) il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03).



La domanda deve essere firmata ai sensi dell’art. 39 del DPR 28/12/2000 n.445 e non
e richiesta l'autentica della firma.

La mancanza della firma, o la omessa dichiarazione nella domanda anche di uno solo
dei requisiti richiesti per 'ammissione, determina I'esclusione dalla selezione.

La domanda di partecipazione all’avviso ed i relativi documenti allegati, non sono
soggetti all'imposta di bollo.

L'indicazione dei dati richiesti € obbligatoria ai fini della valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena l'‘esclusione dalla procedura

Ai sensi dell’articolo 13 comma 1 del D.Lgs 196/03, i dati personali forniti dai candidati
0 acquisiti d’ufficio saranno raccolti presso I'Ufficio Concorsi del Servizio Unico
Amministrazione del Personale, in banca dati sia automatizzata sia cartacea, per le
finalita inerenti la gestione della procedura, e saranno trattati dal medesimo Servizio
anche successivamente, a seguito di eventuale instaurazione di rapporto di lavoro, per
la gestione dello stesso. Tali dati potranno essere sottoposti ad accesso da parte di
coloro che sono portatori di un concreto interesse ai sensi dell’art. 22 della L. 241/90
e successive modificazioni ed integrazioni nonché per i successivi adempimenti previsti
dalla normativa vigente, ivi compreso il D. Lgs. 33/13;

Ai sensi dell’art. 7 del T.U. suddetto i candidati hanno diritto di accedere ai dati che li
riguardano e di chiederne I'aggiornamento, la rettifica, I'integrazione, la cancellazione
di dati non pertinenti o raccolti in modo non conforme alle norme.

L'interessato puo, altresi, opporsi al trattamento per motivi legittimi.
Titolare del trattamento € l'intestata Azienda Ospedaliero Universitaria.
3. Documentazione da allegare alla domanda

Alla domanda di partecipazione gli aspiranti devono allegare tutta la documentazione
relativa ai titoli che ritengano opportuno presentare agli effetti della valutazione di
merito e della formulazione dell’elenco degli idonei, ivi compreso un curriculum
professionale, datato e firmato, relativo alle attivita professionali, di studio, direzionali
- organizzative svolte, i cui contenuti, ai sensi dell’art. 8 del DPR 484/97, dovranno
fare riferimento:

a) alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto la sua attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime;

b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle 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 |l
dirigente e i particolari risultati ottenuti nelle esperienze professionali precedenti;

c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato,
anche con riguardo all’attivita/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in
termini di volume e complessita;



d) ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore ai tre mesi con
esclusione dei tirocini obbligatori;

e) all’ attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di
personale sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento;

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati
all’estero, in qualita di docente o relatore;

g) alla produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina ed alla
pubblicazione su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro
nell’accettazione dei lavori, noncheé al suo impatto nella comunita scientifica.

h) alla continuita e alla rilevanza dell’attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso
dei precedenti incarichi.

Il curriculum sara oggetto di valutazione esclusivamente se redatto nella forma della
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta e trasmesso unitamente a fotocopia di

documento di identita.

Ai sensi dell'art. 40 co. 1 del DPR 445/00, cosi come modificato dall'art. 15 della L.
183/11, i certificati rilasciati dalla Pubblica Amministrazione e gli atti di notorieta sono
sempre sostituiti dalle dichiarazioni di cui agli articoli 46 e 47 del DPR 445/00 come di
seguito specificato.

Eventuali certificati allegati alla domanda di partecipazione alla procedura selettiva si
considerano nulli.

Resta esclusa dal regime dell’autocertificazione la tipologia qualitativa e quantitativa
delle prestazioni effettuate dal candidato: le casistiche dovranno essere
certificate dal Direttore Sanitario sulla base dell’attestazione del Direttore di
Struttura complessa responsabile dell’'Unita Operativa;

Il candidato, deve presentare in carta semplice e senza autentica della firma,
unitamente a fotocopia semplice di un proprio documento di identita personale in
corso di validita:

a) “dichiarazione sostitutiva di certificazione”: nei casi tassativamente indicati nell’art.
46 del DPR 445/00 (ad esempio: stato di famiglia, iscrizione all’albo professionale,
possesso del titolo di studio, di specializzazione, di abilitazione, ecc.), oppure

b) “dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta”: per tutti gli stati, fatti e qualita
personali non compresi nell’elenco di cui al citato art. 46 del DPR. 445/00 (ad
esempio: attivita di servizio; incarichi libero-professionali; attivita di docenza,
frequenza di corsi di formazione, di aggiornamento; partecipazione a convegni,
seminari; conformita all’originale di pubblicazioni, ecc.). La dichiarazione sostitutiva
dell’atto di notorieta richiede una delle seguenti forme:

deve essere sottoscritta personalmente dall’'interessato dinanzi al funzionario
competente a ricevere la documentazione,



oppure

deve essere inoltrata unitamente a fotocopia semplice di documento di identita
personale del sottoscrittore.

In ogni caso, la dichiarazione resa dal candidato, in quanto sostitutiva a tutti gli effetti
della certificazione, deve contenere tutti gli elementi necessari alla valutazione del
titolo che il candidato intende produrre. L'omissione anche di un solo elemento
comporta la non valutazione del titolo autocertificato/autodichiarato.

In particolare, con riferimento al servizio prestato, la dichiarazione sostitutiva di atto
di notorieta allegata alla domanda, resa con le modalita sopraindicate, deve contenere
pena la non valutazione del servizio:

I'esatta denominazione dell’Ente presso il quale il servizio & stato prestato,
la qualifica

la tipologia del rapporto di lavoro (dipendente, collaborazione coordinata e
continuativa, incarico libero-professionale, borsa di studio, ecc. )

la tipologia dell'orario (tempo pieno/tempo definito/part-time con relativa
percentuale rispetto al tempo pieno)

le date (giorno/mese/anno) di inizio e di conclusione del servizio prestato nonché
le eventuali interruzioni (aspettativa senza assegni, sospensione cautelare,
ecc.)

quant’altro necessario per valutare il servizio stesso.

Nel caso di autocertificazione di periodi di attivita svolta in qualita di borsista, di
libero-professionista, co.co.co. ecc. occorre indicare con precisione tutti gli elementi
indispensabili alla valutazione (Ente che ha conferito |'incarico, descrizione dell’attivita,
regime orario, periodo e sede di svolgimento della stessa).

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e obbligatoriamente allegate. Possono
essere presentate in fotocopia ed autenticate dal candidato, ai sensi dell’art. 19 del
DPR 445/00, purché il medesimo attesti, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorieta, resa con le modalita sopraindicate, che le copie dei lavori specificamente
richiamati nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta sono conformi agli
originali.

Il candidato puo autenticare le copie di qualsiasi altro tipo di documento che possa
costituire titolo e che ritenga utile allegare alla domanda ai fini della valutazione di
merito purché il medesimo elenchi specificamente ciascun documento presentato in
fotocopia semplice nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, resa con le
modalita sopraindicate, dichiarando la corrispondenza all’originale.

Non saranno ritenute valide generiche dichiarazioni di conformita all’originale che non
contengano la specifica descrizione di ciascun documento allegato (e pertanto non
saranno valutati i relativi titoli).



L'Amministrazione effettuera idonei controlli sulla veridicita del contenuto delle
dichiarazioni sostitutive ricevute. In caso di accertate difformita tra quanto dichiarato
e quanto accertato dal’Amministrazione:

.L'Amministrazione procedera comunque alla segnalazione all’Autorita Giudiziaria
per le sanzioni penali previste ai sensi dell’art. 76 DPR 445/00;

.In caso di sopravvenuta assunzione I'’Amministrazione applichera |'art. 55-quater
del D.Lgs. 165/01;

L'interessato decadra comunque, ai sensi dell’art. 75 DPR. 445/00, da tutti i benefici
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera.

Alla domanda deve essere unito in duplice copia un elenco dei documenti presentati.

La documentazione presentata potra essere ritirata personalmente (o da un incaricato
munito di delega) solo dopo 180 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria
nel Bollettino Ufficiale della Regione Emilia-Romagna.

La restituzione dei documenti presentati potra avvenire anche prima della scadenza
del suddetto termine, per il candidato non presentatosi alle prove d’esame ovvero per
chi, prima dell'insediamento della Commissione esaminatrice, dichiari espressamente,
di rinunciare alla partecipazione al concorso.

4. Descrizione del fabbisogno/Descrizione della struttura

In riferimento a quanto stabilito dal comma 6 art. 8 — DPR 484/97 si precisano di
seguito le specificita proprie della Struttura Complessa e del ruolo da ricoprire.

TITOLO DELL'INCARICO
Direttore di Struttura Complessa di Servizio Servizio Immunotrasfusionale e Medicina

Trasfusionale (SIMT) dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Modena.

Contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa
La UOC di Servizio Immunotrasfusionale e Medicina Trasfusionale (SIMT) della AOU di

Modena € l'unica sul territorio provinciale. Effettua tutte le attivita inerenti la
processazione e la convalida biologica degli emocomponenti provenienti dai donatori
della della Provincia stessa, per un totale di circa 53.000 unita nell’anno 2016.
Garantisce inoltre la loro distribuzione in tutta la Provincia, per un totale di circa 90-
000 emocomponenti assegnati. Svolge attivita ambulatoriale di supporto trasfusionale
a pazienti non ricoverati con un utilizzo di circa 3600 emocomponenti infusi ed una
attivita di aferesi di circa 900 procedure all’ anno Esegue la determinazione del gruppo
sanguigno sulle puerpere ed i rispettivi neonati per tutta la Provincia di Modena per un
totale di circa 6000 determinazioni. Rapporti di collaborazione intercorrono tra il SIMT
e le Associazioni di Volontariato Sangue, rapporti fondamentali per assicurare |’
autosufficienza provinciale e la possibilita di contribuire al fabbisogno Regionale e

Nazionale, in base a quanto descritto nel Piano Sangue Regionale.



Descrizione della struttura e mission operativa
La “Mission” dell’'UOC SIMT e quella di:

e Garantire la disponibilita di emocomponenti a tutta la Provincia di Modena, sia
in ambito ospedaliero che territoriale

e Eseguire la convalida biologica di tutte le unita di emocomponenti prelevati nella
Provincia di Modena, perseguendo un costante rinnovamento ed aggiornamento
delle metodiche utilizzate; esegue altresi la convalida biologica di tutte le unita
di emocomponenti prelevate nella Provincia di Reggio Emilia.

I

e Preparare e garantire mediante |’ utilizzo delle metodiche piu idonee gli
emocomponenti in base alle necessita sia della Provincia di Modena che di
quanto previsto nel Piano Sangue Regionale.

e Assicurare la distribuzione di emocomponenti a tutto il territorio Provinciale
24 /24 h , omogeneizzandone |’ utilizzo, mediante iniziative di formazione e
sensibilizzazione dei professionisti ;

e Proporre, condividere ed aggiornare in ambito COBUS delle Linee guida per I’
utilizzo degli emocomponenti su tutto il territorio provinciale

e Collaborare con AVIS nel redigere linee guida per la gestione del donatore e
condividere gli obiettivi assegnati dal Piano Regionale Sangue, attuando anche
attivita di supporto tecnico nei confronti delle Associazioni di Donatori Sangue
come previsto dalla legge

e Operare la prevenzione della Malattia Emolitica Neonatale alla XXVIII settimana
nelle gravide Rh Negative, mediante Counseling e somministrazione di
immunoglobuline e assicurare gli esami immunologici inerenti la Malattia
Emolitica Neonatale su tutte le puerpere della Provincia.

e Garantire I’ esecuzione di Terapie Aferetiche (in regime ambulatoriale) per tutti i
pazienti in cui se ne ravvisi la necessita da parte di un medico, ed eseguire
mediante Aferesi, la raccolta di cellule di precursori emopoietici, al fine di
supportare | attivita della Unita Trapianto Midollo Osseo del Policlinico

e Supportare |’ attivita dei centri trapianto esteri mediante la raccolta su donatori
iscritti ad ADMO, e valutare |’ idoneita dei candidati donatori di Midollo Osseo

e Garantire, tramite |’ Istituto dei Tessuti presente al SIMT, il criocongelamento di
precursori emopoietici e mantenerne la conservazione e la tracciabilita

e Aderire agli standard di qualita che la normativa prevede per la gestione degli

emocomponenti e garantire il mantenimento degli accreditamenti internazionali



necessari alla attivita di raccolta e processazione delle cellule staminali
emopoietiche

Gestire I'attivita di infusione di emocomponenti a pazienti ambulatoriali, con
particolare riguardo ai pazienti Talassemici.

Collaborare alla attivita di prelievo sui donatori di emocomponenti, eseguendo
raccolte mediante tecniche di Multicomponent.

Promuovere il confronto continuo con i professionisti per la condivisione e la
definizione di appropriati percorsi diagnostici-terapeutici e/o clinico-
assistenziali in accordo con le linee guida nazionali e internazionali e con le
evidenze scientifiche piu rilevanti

Partecipare alle attivita organizzative e clinico-assistenziali del Dipartimento ad
attivita Integrata di Oncologia ed Ematologia nell'ambito degli obiettivi e
programmi di propria competenza, partecipando ai momenti istituzionali dello
stesso e mantenendo rapporti di collaborazione con tutte le UO dello stesso ;
Sviluppare e mantenere interfacce e collegamenti per gli ambiti di competenza
con le Unita operative di entrambi gli stabilimenti , con i Dipartimenti Aziendali
e della ASL di Modena.

Garantire la disponibilita di emocomponenti a tutta la Provincia di Modena, sia
in ambito ospedaliero che territoriale

Eseguire la convalida biologica di tutte le unita di emocomponenti prelevati nella
Provincia di Modena, perseguendo un costante rinnovamento ed aggiornamento
delle metodiche utilizzate; esegue altresi la convalida biologica di tutte le unita

di emocomponenti prelevate nella Provincia di Reggio Emilia.

I

Preparare e garantire mediante |’ utilizzo delle metodiche piu idonee dgli
emocomponenti in base alle necessita sia della Provincia di Modena che di
guanto previsto nel Piano Sangue Regionale.

Assicurare la distribuzione di emocomponenti a tutto il territorio Provinciale
24 /24 h , omogeneizzandone |’ utilizzo, mediante iniziative di formazione e
sensibilizzazione dei professionisti ;

Proporre, condividere ed aggiornare in ambito COBUS delle Linee guida per I
utilizzo degli emocomponenti su tutto il territorio provinciale

Collaborare con AVIS nel redigere linee guida per la gestione del donatore e
condividere gli obiettivi assegnati dal Piano Regionale Sangue, attuando anche
attivita di supporto tecnico nei confronti delle Associazioni di Donatori Sangue

come previsto dalla legge



e Operare la prevenzione della Malattia Emolitica Neonatale alla XXVIII settimana
nelle gravide Rh Negative, mediante Counseling e somministrazione di
immunoglobuline e assicurare gli esami immunologici inerenti la Malattia
Emolitica Neonatale su tutte le puerpere della Provincia.

e Garantire I’ esecuzione di Terapie Aferetiche (in regime ambulatoriale) per tutti i
pazienti in cui se ne ravvisi la necessita da parte di un medico, ed eseguire
mediante Aferesi, la raccolta di cellule di precursori emopoietici, al fine di
supportare |I” attivita della Unita Trapianto Midollo Osseo del Policlinico

e Supportare |’ attivita dei centri trapianto esteri mediante la raccolta su donatori
iscritti ad ADMO, e valutare I’ idoneita dei candidati donatori di Midollo Osseo

e Garantire, tramite I’ Istituto dei Tessuti presente al SIMT, il criocongelamento di
precursori emopoietici e mantenerne la conservazione e la tracciabilita

e Aderire agli standard di qualita che la normativa prevede per la gestione degli
emocomponenti e garantire il mantenimento degli accreditamenti internazionali
necessari alla attivita di raccolta e processazione delle cellule staminali
emopoietiche

e Gestire l'attivita di infusione di emocomponenti a pazienti ambulatoriali, con
particolare riguardo ai pazienti Talassemici.

e Collaborare alla attivita di prelievo sui donatori di emocomponenti, eseguendo
raccolte mediante tecniche di Multicomponent.

e Promuovere il confronto continuo con i professionisti per la condivisione e la
definizione di appropriati percorsi diagnostici-terapeutici e/o clinico-
assistenziali in accordo con le linee guida nazionali e internazionali e con le
evidenze scientifiche piu rilevanti

e Partecipare alle attivita organizzative e clinico-assistenziali del Dipartimento ad
attivita Integrata di Oncologia ed Ematologia nell'ambito degli obiettivi e
programmi di propria competenza, partecipando ai momenti istituzionali dello
stesso e mantenendo rapporti di collaborazione con tutte le UO dello stesso ;

e Sviluppare e mantenere interfacce e collegamenti per gli ambiti di competenza
con le Unita operative di entrambi gli stabilimenti , con i Dipartimenti Aziendali
e della ASL di Modena.

Competenze e conoscenze richieste al Direttore di Struttura Complessa

a) Ambito delle competenze organizzative e gestionali
e Documentata competenza gestionale maturata in posizioni di responsabilita di

articolazioni organizzative di medie-grandi dimensioni.



Maturata esperienza a livello clinico diagnostico, gestionale-organizzativo in

strutture immunotrasfusionali .
Esperienza di collaborazione in team multidisciplinari e multiprofessionali, nella

realizzazione e gestione di percorsi clinico-assistenziali, in particolare per la

gestione buon uso sangue;
Attitudine alla collaborazione e sinergia con le Associazioni Federazioni di

volontariato del sangue;
Capacita di innovare, avviare percorsi di miglioramento continuo, supportare e

gestire il cambiamento
Approfondita conoscenza della gestione delle misure idonee alla riduzione del

rischio clinico e trasfusionale.
Esperienza e conoscenza del ciclo di budget (programmazione, controllo,

monitoraggio, programmazione e dgestione dei fattori produttivi, revisione
periodica degli obiettivi), delle tecniche di gestione delle risorse umane, con

specifico riferimento alle normative contrattuali vigenti.
Buone capacita o attitudini relazionali per favorire la positiva soluzione dei

conflitti e per facilitare la collaborazione tra le diverse professionalita presenti

nell’'Unita Operativa

b) Ambito delle competenze tecnico-professionali

Comprovata collaborazione nella produzione di Standard, Linee Guida,
Raccomandazioni di ambito trasfusionale a livello nazionale, nonché
partecipazione ad attivita scientifiche dedicate ad aspetti organizzativi e
gestionali;

promozione e monitoraggio del buon uso del sangue e delle attivita dei Comitati
Ospedalieri per il Buon Uso del sangue (COBUS);

sorveglianza epidemiologica e degli effetti indesiderati su donatori e riceventi
(SISTRA regionale e nazionale)

comprovata e pluriennale esperienza nella gestione delle attivita di raccolta,
lavorazione assegnazione, distribuzione degli emocomponenti;

gestione dei sistemi della qualita, verifica e promozione del miglioramento
nell'ambito del controllo e della convalida dei processi trasfusionali a fini del
mantenimento dei requisiti di accreditamento e delle verifiche ispettive di parte
seconda;

attitudine alla collaborazione e integrazione multidisciplinare con i vari ospedali
presenti nella Provincia di Modena anche con predisposizione di percorsi
relativamente al buon uso del sangue e dei plasmaderivati, al Patient Blood

Management.



e comprovata educazione continua e formazione, mediante partecipazione ad

eventi formativi di rilevanza nazionale e internazionale.

Nelle tabelle seguenti sono ripostati i dati di attivita dell’'UO

Banca sangue

Anno 2015 Anno 2016
Emocomponenti Quantita Valore Quantita Valore
Eritrociti 84.906 € 8.860.772 83.496 € 8.794.797
Plasma 45.939 € 7.096.047 46.256 € 7.138.209
Concentrato piastrinico da aferesi 2.547 € 313.366 1.919 € 222.521
Concentrato piastrinico da sacca 1.524 € 302.840 1.889 € 376.056
Urgenze 30.942 € 319.631 30.228 € 312.255
Emoteca 1.155 € 86.071 829 € 59.335
Predepositi 987 € 69.090 654 € 45.780
Totale Erogazione emocomponenti 84.906 € 8.860.772 83.496 € 8.794.797
Costi

Anno 2015 Anno 2016
Farmaci 13.417 17.832
Sangue ed emoderivati 3.322.839 3.344.563
Materiali diagnostici e reagenti 2.659.860 2.600.366
Dispositivi 1.446.208 1.463.009
Protesi 0 0
TOT Dispositivi + protesi 1.446.208 1.463.009
Gas 77.594 89.559
Totale BENI SANITARI 7.519.928 7.515.330

DETTAGLIO PRESTAZIONI DI LABORATORIO ED AMBULATORIALI

LIBERA PROFESSIONE

GrpPrestazioni Prestazioni Qta 2015 Qta 2016

LABORATORIO 4121 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 1 0

LABORATORIO I(_1B§§g,2105:1)GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 0 5

Totale 1 5

ESTERNI

GrpPrestazioni Prestazioni Qta 2015 Qta 2016
ME99002 - INFUSIONE ENDOVENOSA DI FERRO 0 2
Totale (1] 2

41 LABORATORIO LB00473 - HBSAB (EPATITE B) QUANT. (1583.154) 0 2.555

41 LABORATORIO | LB00480 - HCV AB (EPATITE C AC.TOTALI) 37 0




LB00480 - HCV AB (EPATITE C AC.TOTALI)

41 LABORATORIO  Zo0i90 0 19.761

41 LABORATORIO Totale 37 22.316

45 VIROLOGIA 2001 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI IGG 129 0

45 VIROLOGIA 2002 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI IGM 129 0

45 VIROLOGIA 3836 - HBV DNA/HCV-HIV RNA 89.140 89.446

45 VIROLOGIA 4003 - HBEAG VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE 309 0
4003 - HBEAG VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE

45 VIROLOGIA  ¢poc " 128 0 332
4004 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA 4007 1B 712 0

VIROLOGIA 4005 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 453 0
4005 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA (2" T8 0 470

45 VIROLOGIA 4006 - HDVAB (VIRUS EPATITE DELTA) ANTICORPI 317 0

45 VIROLOGIA 4006 - HDVAB (VIRUS EPATITE DELTA) ANTICORPI o 200
(1593.154)

45 VIROLOGIA 4007 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM 126 0
4007 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM

45 VIROLOGIA (7" TN 0 138
4008 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA 4205 " A8 261 0
4008 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA  ANTICORE IGM (1581.154) 0 247
4016 - HBSAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA a0 Lo 5.509 0
4016 - HBSAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA [ ANTITATIVO (1583.154) 0 3.408

45 VIROLOGIA 4017 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG 545 0
4017 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG

45 VIROLOGIA )" TN 0 553

45 VIROLOGIA 4019 - HCVAB (VIRUS EPATITE C) ANTICORPI 95.270 0
4019 - HCVAB (VIRUS EPATITE C) ANTICORPI

45 VIROLOGIA (o™ 1N 0 76.481

45 VIROLOGIA 4026 - HIV 1/2 ANTICORPI 90.179 0

45 VIROLOGIA 4026 - HIV 1/2 ANTICORPI (1604.154) 0 62.855
4079 - HCV (VIRUS EPATITE C) IMMUNOBLOTTING

45 VIROLOGIA  5AGGIO DI CONFERMA) 196 0
4079 - HCV (VIRUS EPATITE C) IMMUNOBLOTTING

45 VIROLOGIA 5 AGGIO DI CONFERMA) (1591.154) 0 160

45 VIROLOGIA 4099 - WEST NILE VIRUS RNA (WNV) 19.309 18.634
LB00302 - TREPONEMA PALLIDUM SCREENING

45 vIROLOGIA 200302 " TF 5.875 0
LB00302 - TREPONEMA PALLIDUM SCREENING

45 VIROLOGIA  picERCA AC. (1541.154) 0 89.838

45 VIROLOGIA II_GBgO338 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI 267 0
LB00338 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA [ 220% 0 U 0 153

45 VIROLOGIA  LB00339 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI 367 0




IGM

LB00339 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI

45 VIROLOGIA (2000 TS 0 152
LB00471 - HBSAG VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA 00047 - 95.640 0
LB00471 - HBSAG VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA 8 e 0 96.223
LB00474 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA ;000474 - HBCAS VIR 2.047 0
LB00474 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA  ANTICORPI ANTICORE (1580.154) 0 3.312
LB00475 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA  ANTICORPI ANTICORE IGM (1581.154) 0 9
LB00476 - HBEAG VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA - ANTIGENE (1584.154) 0 18
LB00477 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV)

45 VIROLOGIA  ANTICORPI (1582.154) 0 23

45 VIROLOGIA  LBOD478 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG 0 s
(1575.154)
LB00479 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM

45 VIROLOGIA (P77 0 3
LB00481 - HCV (VIRUS EPATITE C)

45 VIROLOGIA  IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA) 0 65
(1591.154)
LB00485 - HDVAB (VIRUS EPATITE DELTA)

45 VIROLOGIA  ANTICORPI (1594.154) 0 12

45 VIROLOGIA  LB00488 - HIV 1/2 ANTICORPI 37 0

45 VIROLOGIA  LB00488 - HIV 1/2 ANTICORPI (1604.154) 0 27.544

45 VIROLOGIA  Totale 406.917 470.384

VISITE FILTRO £ MEO0035 - VISITA MEDICINA PER COMPLETAMENTO 3716

C.D. DIAGNOSTICO : :

JISITEFILTROE - 1otale 3.767 3.716

95 - PRIME VISITE EMO00100 - VISITA IMMUNOLOGICA 528 0

95 - PRIME VISITE EM00100 - VISITA IMMUNOLOGICA (2161.001) 0 499

95 - PRIME VISITE ME000O1 - PRIMA VISITA MEDICINA INTERNISTICA 39 0
ME000O1 - PRIMA VISITA MEDICINA INTERNISTICA

95 - PRIME VISITE /50200 0 38

95 - PRIME VISITE Totale 567 537

99 - ALTRE

SoEeRENL 8001 - SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI 507 476

99 - ALTRE

SEeRENl  AM99070 - VISITA NUOVI DONATORI IBMDR 235 169

99 - ALTRE

o EeRENL  AM99073 - VISITE DI CONTROLLO DONATORI AVIS 32 20

99 - ALTRE

SoEeRe N AM99074 - FOLLOW-UP DONATORI CSE IBMDR 14 26

99 - ALTRE

b iC; AM99075 - FOLLOW-UP DONATORI CSE FAMILIARI 49 83

99 - ALTRE AM99076 - VISITA DI CONTROLLO DONATORI IBMDR 150 74

PRESTAZIONI




99 - ALTRE

el CR00002 - ELETTROCARDIOGRAMMA (E.C.G.) 4 0
99 - ALTRE CR00002 - ELETTROCARDIOGRAMMA (E.C.G.) 0 )
PRESTAZIONI (1855.001)

99 - ALTRE

el LB00955 - SALASSO TERAPEUTICO 375 0
99 - ALTRE

el LB0O0955 - SALASSO TERAPEUTICO (2355.001) 0 443
99 - ALTRE LB03076 - TRASFUSIONE DI SANGUE O | 949 0
PRESTAZIONI EMOCOMPONENTI :

99 - ALTRE LB03076 - TRASFUSIONE DI SANGUE O 0 5 079
PRESTAZIONI EMOCOMPONENTI (1741.001) :

99 - ALTRE

R LB03098 - PLASMAFERESI TERAPEUTICA 395 0
99 - ALTRE

el LB03098 - PLASMAFERESI TERAPEUTICA (1742.001) 0 403
99 - ALTRE

el LB03099 - LEUCOAFERESI TERAPEUTICA 130 0
99 - ALTRE

el LB03099 - LEUCOAFERESI TERAPEUTICA (1743.001) 0 172
99 - ALTRE LB99505 - STAMINOAFERESI ALLOGENICA DA . o
PRESTAZIONI DONATORE IBMDR

99 - ALTRE NE00042 - INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ) 0
PRESTAZIONI ENDOVENA

99 - ALTRE

el NE00043 - INFUSIONE ALBUMINA 153 0
99 - ALTRE

el NE00043 - INFUSIONE ALBUMINA (2324.001) 0 72
99 - ALTRE

el Totale 3.998 4.026
404 - CHIMICA

o LB00101 - GLUCOSIO 37.992 0
404 - CHIMICA

el LB00101 - GLUCOSIO (1137.154) 0 37.672
404 - CHIMICA

o LB00103 - CREATININA 37.491 0
404 - CHIMICA

el LB00103 - CREATININA (1084.154) 0 37.408
404 - CHIMICA

e LB00105 - COLESTEROLO TOTALE 38.407 0
404 - CHIMICA

el LB00105 - COLESTEROLO TOTALE (1074.154) 0 37.983
404 - CHIMICA

oS LB00106 - COLESTEROLO HDL 5.493 0
404 - CHIMICA

o LB00106 - COLESTEROLO HDL (1072.154) 0 32.423
404 - CHIMICA

el LB00108 - TRIGLICERIDI 38.092 0
404 - CHIMICA

e LB00108 - TRIGLICERIDI (1220.154) 0 37.771
404 - CHIMICA | 540111 - PROTEINE TOTALI 37.466 0

CLINICA




404 - CHIMICA

CLINICA LBOO111 - PROTEINE TOTALI (1197.154) 0 37.348
404 - CHIMICA LB00131 - GOT - AST (ASPARTATO 496 0
CLINICA AMINOTRANSFERASTI)
404 - CHIMICA LB0O0131 - GOT - AST (ASPARTATO 0 442
CLINICA AMINOTRANSFERASI) (1048.154)
404 - CHIMICA LB00132 - GPT - ALT (ALANINA 93.588 0
CLINICA AMINOTRANSFERASTI) )
404 - CHIMICA LB00132 - GPT - ALT (ALANINA 0 27.890
CLINICA AMINOTRANSFERASI) (1026.154) '
404 - CHIMICA
CLINICA LB0O0133 - FOSFATASI ALCALINA 184 0
404 - CHIMICA
CLINICA LB0O0133 - FOSFATASI ALCALINA (1121.154) 0 133
404 - CHIMICA LB00135 - GAMMA GT (GAMMA GLUTAMIL 201 0
CLINICA TRANSPEPTIDASI)
404 - CHIMICA LB00135 - GAMMA GT (GAMMA GLUTAMIL 0 149
CLINICA TRANSPEPTIDASI) (1131.154)
404 - CHIMICA
CLINICA LB00167 - FERRO 57 0
404 - CHIMICA
CLINICA LB00167 - FERRO (1116.001) 0 29
404 - CHIMICA
CLINICA LB0O0641 - FERRITINA 38.759 0
404 - CHIMICA
CLINICA LB0O0641 - FERRITINA (1114.154) 0 38.654
404 - CHIMICA
CLINICA Total 328.226 337.902
405 -
CITOFLUORIMETRI LB00418 - ANTICORPI ANTI PIASTRINE 1 0
A
405 -
CITOFLUORIMETRI LB00418 - ANTICORPI ANTI PIASTRINE (1268.154) 0 3
A
405 -
CITOFLUORIMETRI Totale 1 3
A
4009 -
EMATOLOGIA LB0O0002 - EMOCROMO CON FORMULA 64.037 0
LINEA UNICA
4009 -
EMATOLOGIA LB00002 - EMOCROMO CON FORMULA (1312.154) 0 64.736
LINEA UNICA
409 -
EMATOLOGIA Totale 64.037 64.736
LINEA UNICA
412
LABORATORIO 3838 - RICERCA G.R. FETALI D POSITIVI 301 245
412 -
LABORATORIO 3839 - SCREENING TREPONEMA PALLIDUM 83.803 0
412 - 3842 - TITOLO ANTICORPALE RILEVAZIONE 34 44
LABORATORIO STATISTICA
412 -

4086 - ANTIGENE HLA B27 317 0

LABORATORIO




412 -

| ABORATORIO 4086 - ANTIGENE HLA B27 (1289.154) 0 196

412 - 4098 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 BASSA 114 0

LABORATORIO RISOLUZIONE

412 - 4098 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 BASSA 0 44

LABORATORIO RISOLUZIONE (1402.154)

412 - 4105 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 842 0

LABORATORIO IDENTIFICAZIONE

412 - 4105 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 0 573

LABORATORIO IDENTIFICAZIONE (1248.154)

412 -

| ABORATORIO 4106 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI TITOLAZIONE 229 0

412 - 4106 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI TITOLAZIONE 0 94

LABORATORIO (1247.154)

412 -

| ABORATORIO 4121 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 16.843 0

412 - 4137 - FENOTIPO RH 11.612 0

LABORATORIO :

412 - 4137 - FENOTIPO RH (1324.154) 0 8.073

LABORATORIO : :

412 - 4139 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON MEZZO 890 0

LABORATORIO POTENZIANTE

412 - 4139 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON MEZZO 0 885

LABORATORIO POTENZIANTE (1246.154)

412 - 4146 - TEST DI SALMON (AC.EMOLITICI i9 0

LABORATORIO ANTIERITROCITARI)

412 - 4146 - TEST DI SALMON (AC.EMOLITICI 0 g

LABORATORIO ANTIERITROCITARI) (1276.154)

412 -

| ABORATORIO 4147 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 59 0

412 - 4147 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 53

LABORATORIO (1238.154)

412 - 4148 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 89 0

LABORATORIO TITOLAZIONE

412 - 4148 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 64

LABORATORIO TITOLAZIONE (1247.154)

412 -

| ABORATORIO 4149 - AGGLUTININE A FREDDO 48 0

412 -

| ABORATORIO 4149 - AGGLUTININE A FREDDO (1234.154) 0 43

412 -

| ABORATORIO 4151 - AGGLUTININE A FREDDO TITOLAZIONE 18 0

412 - 4151 - AGGLUTININE A FREDDO TITOLAZIONE 0 »s

LABORATORIO (1234.154)

412 - 4158 - AG ERITROCITARI CD55/CD59 |5 0

LABORATORIO (EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA) (EPN)

412 - 4158 - AG ERITROCITARI CD55/CD59

| ABORATORIO (EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA) (EPN) 0 12
(1288.154)

412 - 4159 - ERITROCITI ANTIGENI NON ABO E NON 52 806 0

LABORATORIO RH(OGNI ANTIGENE) :

412 - 4159 - ERITROCITI ANTIGENI NON ABO E NON 0 59 978

LABORATORIO RH(OGNI ANTIGENE) (1317.154) :




412 -

| ABORATORIO 4160 - ERITROCITI: ANTIGENE FYA (DUFFY A) 353 0
412 - 4160 - ERITROCITI: ANTIGENE FYA (DUFFY A) 0 1 169
LABORATORIO (1317.154) :
412 - ,

| ABORATORIO 4161 - ERITROCITI : ANTIGENE FYB (DUFFY B) 138 0
412 - 4161 - ERITROCITI : ANTIGENE FYB (DUFFY B) 0 1010
LABORATORIO (1317.154) :
412 - _

| ABORATORIO 4162 - ERITROCITI : ANTIGENE JKA (KIDD A) 237 0
412 - 4162 - ERITROCITI : ANTIGENE JKA (KIDD A) 0 960
LABORATORIO (1317.154)

412 - _

| ABORATORIO 4163 - ERITROCITI : ANTIGENE JKB (KIDD B) 47 0
412 - 4163 - ERITROCITI : ANTIGENE JKB (KIDD B) 0 664
LABORATORIO (1317.154)

412 - _

| ABORATORIO 4164 - ERITROCITI : ANTIGENE LUA (LUTHERAN A) 55 0
412 - 4164 - ERITROCITI : ANTIGENE LUA (LUTHERAN A) 0 689
LABORATORIO (1317.154)

412 - 4165 - ERITROCITI : ANTIGENE LUB (LUTHERAN B) 0 5
LABORATORIO (1317.154)

412 - _

| ABORATORIO 4166 - ERITROCITI : ANTIGENE M 103 0
412 - ,

| ABORATORIO 4166 - ERITROCITI : ANTIGENE M (1317.154) 0 746
412 - 4167 - ERITROCITI : ANTIGENE N 15 0
LABORATORIO '

412 - ,

| ABORATORIO 4167 - ERITROCITI : ANTIGENE N (1317.154) 0 616
412 - _

| ABORATORIO 4168 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MAIUSCOLO) 176 0
412 - 4168 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MAIUSCOLO) 0 245
LABORATORIO (1317.154)

412 - _

| ABORATORIO 4169 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MINUSCOLO) 90 0
412 - 4169 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MINUSCOLO) 0 210
LABORATORIO (1317.154)

412 - ,

| ABORATORIO 4171 - ERITROCITI : ANTIGENE CW 988 0
412 - _

| ABORATORIO 4171 - ERITROCITI : ANTIGENE CW (1317.154) 0 1.284
412 - _

| ABORATORIO 4172 - ERITROCITI : ANTIGENE LEA (LEWIS A) 114 0
412 - 4172 - ERITROCITI : ANTIGENE LEA (LEWIS A) 0 ccc
LABORATORIO (1317.154)

412 - _

| ABORATORIO 4173 - ERITROCITI : ANTIGENE LEB (LEWIS B) 44 0
412 - 4173 - ERITROCITI : ANTIGENE LEB (LEWIS B) 0 471
LABORATORIO (1317.154)

412 - 4174 - ERITROCITI: ANTIGENE KPA 250 0

LABORATORIO




412 -

Y ORATORIG 4174 - ERITROCITL: ANTIGENE KPA (1317.154) 0 753
412 - LB00019 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 )
LABORATORIO  (1238.154)

412 -

 ORATORIG  B00020 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 3.249 0
412 - LB00020 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 0 50.031
LABORATORIO  (1328.154) :
412 -

Y ORATORIG  LB00021 - FENOTIPO RH (1324.154) 0 3.605
412 -

e ORATORIG  [B00023 - TEST DI COOMBS DIRETTO 4.593 0
412 -

Y ORATORIG  [B00023 - TEST DI COOMBS DIRETTO (1293.154) 0 4.493
412 -

Y ORATORIG  [B00024 - TEST DI COOMBS INDIRETTO 40.001 0
412 -

Y ORATORIG  [B00024 - TEST DI COOMBS INDIRETTO (1249.154) 0 41.213
412 - LB00025 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON 0 -
LABORATORIO ~ MEZZO POTENZIANTE (1246.154)

412 - LB00029 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI o S50
LABORATORIO  IDENTIFICAZIONE (1248.154)

412 - LB00030 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI o o
LABORATORIO  TITOLAZIONE (1247.154)

412 -

 ORATORIG  [B00421 - ANTIGENE HLA B27 (1289.154) 0 85
412 -

Y ORATORIG  LB00430 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 506 0
412 - LB00430 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 0 201
LABORATORIO  (1393.154)

412 -

e ORATORIG  [B00997 - PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 1 0
412 - LB00998 - PRELIEVO EMATICO 4.196 0
LABORATORIO ’

412 -

e ORATORIG  [B00998 - PRELIEVO EMATICO (1738.001) 0 1.933
412 -

Y ORATORIG  LB03083 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 316 0
412 - LB03083 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A o 263
LABORATORIO  (1391.154)

412 -

Y ORATORIG  LB03084 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 310 0
412 - LB03084 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 0 555
LABORATORIO  (1395.154)

412 - LB03085 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 o a4
LABORATORIO  BASSA RISOLUZIONE (1402.154)

412 - LB03086 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DBR (DR 206 0
LABORATORIO  BETA 1) BASSA RISOLUZIONE

412 - LB03086 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DBR (DR o 61
LABORATORIO  BETA 1) BASSA RISOLUZIONE (1405.154)

412 - LB03100 - ERITROAFERESI TERAPEUTICA 8 0

LABORATORIO




412 -

LB03100 - ERITROAFERESI TERAPEUTICA

LABORATORIO (1744.001) 0 28

412 -

| ABORATORIO LB03101 - PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 2 0

412 - LB03101 - PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 0 )

LABORATORIO (1746.001)

412 - Totale 194.137 116.871

LABORATORIO ' )

413 - PROTEINE  LB00113 - ELETTROFORESI PROTEINE SIERICHE 23.924 0

BNA ( PROTEINE TOTALI INCLUSO) '

413 - PROTEINE  LB00113 - ELETTROFORESI PROTEINE SIERICHE 0 4.270

BNA ( PROTEINE TOTALI INCLUSO) (1196.154) :

413 - PROTEINE  rotale 23.924 4.270

BNA

Total 1.025.611 1.024.763
INTERNI

GrpPrestazioni Prestazioni Qta 2015 Qta 2016

41 -

L ABORATORIO LB00473 - HBSAB (EPATITE B) QUANT. (1583.154) 0 897

41 - LB00480 - HCV AB (EPATITE C AC.TOTALI) 0 832

LABORATORIO (1590.154)

41 - Totale (1] 1.729

LABORATORIO )

4> - LAB. 2001 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI IGG 2 0

VIROLOGIA

4> - LAB. 2002 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI IGM 2 0

VIROLOGIA

45 - LAB.

VIROLOGIA 3836 - HBV DNA/HCV-HIV RNA 18 30

45 - LAB. 4003 - HBEAG VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE 75 0

VIROLOGIA

45 - LAB. 4003 - HBEAG VIRUS EPATITE B (HBV) ANTIGENE 0 60

VIROLOGIA (1584.154)

45 - LAB. 4004 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 446 0

VIROLOGIA ANTICORE

45 - LAB. 4005 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 185 0

VIROLOGIA

45 - LAB. 4005 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 0 178

VIROLOGIA (1582.154)

4> - LAB. 4006 - HDVAB (VIRUS EPATITE DELTA) ANTICORPI 53 0

VIROLOGIA

45 - LAB. 4006 - HDVAB (VIRUS EPATITE DELTA) ANTICORPI 0 39

VIROLOGIA (1593.154)

45 - LAB. 4007 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM 214 0

VIROLOGIA

45 - LAB. 4007 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM 0 19

VIROLOGIA (1577.154)

45 - LAB. 4008 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 379 0

VIROLOGIA ANTICORE IGM

45 - LAB. 4008 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 0 376

VIROLOGIA ANTICORE IGM (1581.154)

45 - LAB. 4016 - HBSAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 3.041 0




VIROLOGIA QUANTITATIVO

45 - LAB. 4016 - HBSAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI 0 5 082
VIROLOGIA QUANTITATIVO (1583.154) :
4> - LAB. 4017 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG 228 0
VIROLOGIA

45 - LAB. 4017 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG o S
VIROLOGIA (1575.154)

4> - LAB. 4019 - HCVAB (VIRUS EPATITE C) ANTICORPI 4.835 0
VIROLOGIA :

45 - LAB. 4019 - HCVAB (VIRUS EPATITE C) ANTICORPI o 2 641
VIROLOGIA (1590.154) :
45 - LAB.

o oL oGIA 4026 - HIV 1/2 ANTICORPI 1.248 0
45 - LAB.

S oL OGIA 4026 - HIV 1/2 ANTICORPI (1604.154) 0 615
45 - LAB. 4079 - HCV (VIRUS EPATITE C) IMMUNOBLOTTING i 0
VIROLOGIA (SAGGIO DI CONFERMA)

45 - LAB. 4079 - HCV (VIRUS EPATITE C) IMMUNOBLOTTING 0 o
VIROLOGIA (SAGGIO DI CONFERMA) (1591.154)

45 - LAB.

oA 4099 - WEST NILE VIRUS RNA (WNV) 3 9
45 - LAB. LB00302 - TREPONEMA PALLIDUM SCREENING X 0
VIROLOGIA RICERCA AC.

45 - LAB. LB00302 - TREPONEMA PALLIDUM SCREENING 0 -
VIROLOGIA RICERCA AC. (1541.154)

45 - LAB. LB00338 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI . 0
VIROLOGIA 1GG

45 - LAB. LB00338 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI 0 .
VIROLOGIA IGG (1560.154)

45 - LAB. LB00339 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI . 0
VIROLOGIA IGM

45 - LAB. LB00339 - CITOMEGALOVIRUS (CMV) ANTICORPI 0 )
VIROLOGIA IGM (1562.154)

45 - LAB. LB00471 - HBSAG VIRUS EPATITE B (HBV) 6 293 0
VIROLOGIA ANTIGENE :

45 - LAB. LB00471 - HBSAG VIRUS EPATITE B (HBV) 0 608
VIROLOGIA ANTIGENE (1585.154) :
45 - LAB. LB00474 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) | 356 0
VIROLOGIA ANTICORPI ANTICORE :

45 - LAB. LB00474 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) o 11
VIROLOGIA ANTICORPI ANTICORE (1580.154) :
45 - LAB. LB00475 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) 0 3
VIROLOGIA ANTICORPI ANTICORE IGM (1581.154)

45 - LAB. LB00477 - HBEAB VIRUS EPATITE B (HBV) 0 .
VIROLOGIA ANTICORPI (1582.154)

45 - LAB. LB00478 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGG 0 :
VIROLOGIA (1575.154)

45 - LAB. LB00479 - HAV (VIRUS EPATITE A) ANTICORPI IGM 0 .
VIROLOGIA (1577.154)

45 LAB LB00481 - HCV (VIRUS EPATITE C)

o oL oG IMMUNOBLOTTING (SAGGIO DI CONFERMA) 0 7

(1591.154)




45 - LAB.

o A LB00488 - HIV 1/2 ANTICORPI (1604.154) 0 293
45 - LAB.

VIROLOGIA Totale 18.329 15.175
91 - VISITE ME00035 - VISITA MEDICINA PER COMPLETAMENTO 246 Sa
FILTRO E C.D. DIAGNOSTICO

91 - VISITE

FILTRO E C.D. Totale 346 274
99 - ALTRE

el LB00955 - SALASSO TERAPEUTICO 4 0
99 - ALTRE

el LB00955 - SALASSO TERAPEUTICO (2355.001) 0 5
99 - ALTRE LB03076 - TRASFUSIONE DI SANGUE O o 0
PRESTAZIONI EMOCOMPONENTI

99 - ALTRE LB03076 - TRASFUSIONE DI SANGUE O 0 »
PRESTAZIONI EMOCOMPONENTI (1741.001)

99 - ALTRE

el LB03098 - PLASMAFERESI TERAPEUTICA 201 0
99 - ALTRE

el LB03098 - PLASMAFERESI TERAPEUTICA (1742.001) 0 125
99 - ALTRE

el LB03099 - LEUCOAFERESI TERAPEUTICA 93 0
99 - ALTRE

el LB03099 - LEUCOAFEREST TERAPEUTICA (1743.001) 0 98
99 - ALTRE

el Totale 348 272
404 - CHIMICA  LB00131 - GOT - AST (ASPARTATO ) 0
CLINICA AMINOTRANSFERASI)

404 - CHIMICA  LB00132 - GPT - ALT (ALANINA ” 0
CLINICA AMINOTRANSFERASI)

404 - CHIMICA  LB00132 - GPT - ALT (ALANINA 0 -
CLINICA AMINOTRANSFERASI) (1026.154)

404 - CHIMICA

CLINICA Totale 21 27
405 -

CITOFLUORIMETRI LBO00418 - ANTICORPI ANTI PIASTRINE 7 0
A

405 -

CITOFLUORIMETRI LB00418 - ANTICORPI ANTI PIASTRINE (1268.154) 0 11
A

405 -

CITOFLUORIMETRI Totale 7 11
A

400 -

EMATOLOGIA LB00002 - EMOCROMO CON FORMULA 300 0
LINEA UNICA

400 -

EMATOLOGIA LB00002 - EMOCROMO CON FORMULA (1312.154) 0 224
LINEA UNICA

409 -

EMATOLOGIA Totale 300 224
LINEA UNICA

412 - 3838 - RICERCA G.R. FETALI D POSITIVI 212 208

LABORATORIO




412 -

L ABORATORIO 3839 - SCREENING TREPONEMA PALLIDUM 20 0
412 - 3842 - TITOLO ANTICORPALE RILEVAZIONE 23 13
LABORATORIO STATISTICA

412 - 4086 - ANTIGENE HLA B27 5 0
LABORATORIO

412 - 4086 - ANTIGENE HLA B27 (1289.154) 0 5
LABORATORIO :

412 - 4098 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 BASSA 27 0
LABORATORIO RISOLUZIONE

412 - 4098 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 BASSA 0 19
LABORATORIO RISOLUZIONE (1402.154)

412 - 4105 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 154 0
LABORATORIO IDENTIFICAZIONE

412 - 4105 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 0 98
LABORATORIO IDENTIFICAZIONE (1248.154)

412 -

L ABORATORIO 4106 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI TITOLAZIONE 16 0
412 - 4106 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI TITOLAZIONE 0 17
LABORATORIO (1247.154)

412 -

| ABORATORIO 4121 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 3.723 0
412 - 4137 - FENOTIPO RH 2.357 0
LABORATORIO ’

412 - 4137 - FENOTIPO RH (1324.154) 0 1.401
LABORATORIO ' '
412 - 4139 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON MEZZO 102 0
LABORATORIO POTENZIANTE

412 - 4139 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON MEZZO 0 114
LABORATORIO POTENZIANTE (1246.154)

412 - 4146 - TEST DI SALMON (AC.EMOLITICI 21 0
LABORATORIO ANTIERITROCITARI)

412 - 4146 - TEST DI SALMON (AC.EMOLITICI 0 8
LABORATORIO ANTIERITROCITARI) (1276.154)

412 -

| ABORATORIO 4147 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 58 0
412 - 4147 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 5y
LABORATORIO (1238.154)

412 - 4148 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 145 0
LABORATORIO TITOLAZIONE

412 - 4148 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 153
LABORATORIO TITOLAZIONE (1247.154)

412 -

L ABORATORIO 4149 - AGGLUTININE A FREDDO 16 0
412 -

| ABORATORIO 4149 - AGGLUTININE A FREDDO (1234.154) 0 28
412 -

L ABORATORIO 4151 - AGGLUTININE A FREDDO TITOLAZIONE 15 0
412 - 4151 - AGGLUTININE A FREDDO TITOLAZIONE 0 13
LABORATORIO (1234.154)

412 - 4158 - AG ERITROCITARI CD55/CD59 . 0
LABORATORIO (EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA) (EPN)




4158 - AG ERITROCITARI CD55/CD59

412 -

Y ORATORIG  (EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA) (EPN) 0 7
(1288.154)

412 - 4159 - ERITROCITI ANTIGENI NON ABO E NON 4746 0

LABORATORIO  RH(OGNI ANTIGENE) :

412 - 4159 - ERITROCITI ANTIGENI NON ABO E NON 0 4174

LABORATORIO ~ RH(OGNI ANTIGENE) (1317.154) :

412 - ,

Y ORATORIG 4160 - ERITROCITI: ANTIGENE FYA (DUFFY A) 7 0

412 - 4160 - ERITROCITI: ANTIGENE FYA (DUFFY A) 0 ia

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

Y ORATORIG 4161 - ERITROCITI : ANTIGENE FYB (DUFFY B) 4 0

412 - 4161 - ERITROCITI : ANTIGENE FYB (DUFFY B) o '3

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

Y ORATORIG 4162 - ERITROCITI : ANTIGENE JKA (KIDD A) 8 0

412 - 4162 - ERITROCITI : ANTIGENE JKA (KIDD A) o i3

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

Y ORATORIG 4163 - ERITROCITI : ANTIGENE JKB (KIDD B) 5 0

412 - 4163 - ERITROCITI : ANTIGENE JKB (KIDD B) 0 -

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

ORATORIG 4164 - ERITROCITI : ANTIGENE LUA (LUTHERAN A) 1 0

412 - 4164 - ERITROCITI : ANTIGENE LUA (LUTHERAN A) 0 6

LABORATORIO  (1317.154)

412 - 4165 - ERITROCITI : ANTIGENE LUB (LUTHERAN B) 0 .

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

Y ORATORIG 4166 - ERITROCITI : ANTIGENE M 4 0

412 - ,

Y ORATORIG 4166 - ERITROCITI : ANTIGENE M (1317.154) 0 19

412 - 4167 - ERITROCITI : ANTIGENE N 3 0

LABORATORIO :

412 - _

Y ORATORIG 4167 - ERITROCITI : ANTIGENE N (1317.154) 0 13

412 - _

Y ORATORIG 4168 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MAIUSCOLO) 1 0

412 - 4168 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MAIUSCOLO) 0 N

LABORATORIO  (1317.154)

412 - ,

Y ORATORIG 4169 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MINUSCOLO) 1 0

412 - 4169 - ERITROCITI : ANTIGENE S (MINUSCOLO) o N

LABORATORIO  (1317.154)

412 - _

Y ORATORIG 4171 - ERITROCITI : ANTIGENE CW 615 0

412 - _

 RATORIG 4171 - ERITROCITI : ANTIGENE CW (1317.154) 0 612

412 - _

Y ORATORIG 4172 - ERITROCITI : ANTIGENE LEA (LEWIS A) 1 0

412 - 4172 - ERITROCITI : ANTIGENE LEA (LEWIS A) 0 0

LABORATORIO  (1317.154)




412 -

| ABORATORIO 4173 - ERITROCITI : ANTIGENE LEB (LEWIS B) 1 0

412 - 4173 - ERITROCITI : ANTIGENE LEB (LEWIS B) 0 5

LABORATORIO (1317.154)

412 - ,

| ABORATORIO 4174 - ERITROCITI: ANTIGENE KPA 5 0

412 - ,

| ABORATORIO 4174 - ERITROCITI: ANTIGENE KPA (1317.154) 0 15

412 -

| ABORATORIO 4403 - CRIOCONSERVAZIONE STAMINALI 53 55

412 - LBO0019 - ANTICORPI IMMUNI ANTI A / ANTI B 0 5

LABORATORIO (1238.154)

412 -

| ABORATORIO LB00020 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 572 0

412 - LB00020 - GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH 0 4185

LABORATORIO (1328.154) :

412 -

| ABORATORIO LB00021 - FENOTIPO RH (1324.154) 0 644

412 -

| ABORATORIO LB00023 - TEST DI COOMBS DIRETTO 3.556 0

412 -

| ABORATORIO LB00023 - TEST DI COOMBS DIRETTO (1293.154) 0 3.539

412 -

| ABORATORIO LB00024 - TEST DI COOMBS INDIRETTO 12.759 0

412 -

| ABORATORIO LB00024 - TEST DI COOMBS INDIRETTO (1249.154) 0 11.706

412 - LB00025 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI CON 0 3

LABORATORIO MEZZO POTENZIANTE (1246.154)

412 - LB00028 - TEST DI SALMON (AC.EMOLITICI 0 )

LABORATORIO ANTIERITROCITARI) (1276.154)

412 - LB00029 - ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 0 48

LABORATORIO IDENTIFICAZIONE (1248.154)

412 - LBO0030 - ANTICORPI ANTIERITROCITARI 0 9

LABORATORIO TITOLAZIONE (1247.154)

1o - LBO0180 - AG ERITROCITARI CD55/CD59

| ABORATORIO (EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA) (EPN) 0 1
(1288.154)

412 - LB00421 - ANTIGENE HLA B27 (1289.154) 0 3

LABORATORIO :

412 -

ABORATORIO LB00430 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 85 0

412 - LB00430 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B 0 116

LABORATORIO (1393.154)

412 -

| ABORATORIO LB00998 - PRELIEVO EMATICO 48 0

412 -

| ABORATORIO LB00998 - PRELIEVO EMATICO (1738.001) 0 58

412 -

| ABORATORIO LB03083 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 51 0

412 - LB03083 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-A 0 64

LABORATORIO (1391.154)

412 - LB03084 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C 6 0

LABORATORIO




412 -

LB03084 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-C

LABORATORIO (1395.154) 0 13

412 - LB03085 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DQB1 0 9

LABORATORIO BASSA RISOLUZIONE (1402.154)

412 - LB03086 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DBR (DR 27 0

LABORATORIO BETA 1) BASSA RISOLUZIONE

412 - LB03086 - TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA DBR (DR 0 30

LABORATORIO BETA 1) BASSA RISOLUZIONE (1405.154)

412 -

LABORATORIO LB03100 - ERITROAFERESI TERAPEUTICA 6 0

412 - LB03100 - ERITROAFERESI TERAPEUTICA 0 6

LABORATORIO (1744.001)

412 -

LABORATORIO LB03101 - PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 2 0

412 - LB03101 - PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA 0 4

LABORATORIO (1746.001)

412 - Totale 29.468 27.580

LABORATORIO ) )

413 - PROTEINE LB0O0113 - ELETTROFORESI PROTEINE SIERICHE 3 0

BNA ( PROTEINE TOTALI INCLUSO)

413 - PROTEINE

BNA Totale 3 0

Total 48.822 45.292
SPERIMENTAZIONE

GrpPrestazioni Prestazioni Qta 2015 Qta 2016

45 - LAB. 4016 - HBSAB VIRUS EPATITE B (HBV) ANTICORPI " 0
VIROLOGIA QUANTITATIVO

4> - LAB. 4019 - HCVAB (VIRUS EPATITE C) ANTICORPI 15 0
VIROLOGIA

45 - LAB. LB00471 - HBSAG VIRUS EPATITE B (HBV) i 0
VIROLOGIA ANTIGENE

45 - LAB. LBO0474 - HBCAB VIRUS EPATITE B (HBV) i 0
VIROLOGIA ANTICORPI ANTICORE

45 - LAB.

VIROLOGIA Totale 60 0
412 -

Y ORATORIG  B00024 - TEST DI COOMBS INDIRETTO (1249.154) 0 1
412 -

LABORATORIO  rotale 0 1
Totale 60 1

5. Modalita di attribuzione dell’'incarico

L'incarico sara conferito a tempo determinato dal Direttore Generale nell’ambito di una
rosa di tre candidati idonei selezionati da un’apposita Commissione di esperti, sulla
base dei migliori punteggi attribuiti. Il Direttore Generale individua il candidato da
nominare nell'ambito della terna predisposta dalla Commissione; ove intenda
nominare uno dei due candidati che non hanno conseguito il migliore punteggio, deve
motivare analiticamente la scelta.

La Commissione di Esperti € nominata dal Direttore Generale e composta, come
previsto dall’art. 15 comma 7-bis del DLgs 502/92 e s.m.i. e dalla Direttiva di cui alla



Delibera di Giunta Regionale n. 312 del 25/3/2013, dal Direttore Sanitario e da tre
Direttori di Struttura complessa nella medesima disciplina dell'incarico da conferire,
appartenenti ai ruoli regionali del Servizio Sanitario Nazionale, individuati tramite
sorteggio da un elenco nominativo nazionale, reso disponibile sul portale del Ministero
della Salute.

Qualora fossero sorteggiati tre Direttori di Struttura complessa della Regione Emilia-
Romagna, non si procedera alla nomina del terzo sorteggiato e si proseguira nel
sorteggio fino ad individuare almeno un componente della Commissione Direttore di
Struttura complessa in Regione diversa da quella ove ha sede I’Azienda.

Saranno ottemperate le disposizioni previste dall’art. 57 comma 1 D.Lgs. 165/01 come
modificato dalla L. 215/12.

La Commissione elegge un Presidente tra i tre componenti sorteggiati; in caso di
parita di voti & eletto il componente piu anziano. In caso di parita nelle deliberazioni
della commissione prevale il voto del Presidente;

Le operazioni di sorteggio sono pubbliche, ed avranno luogo presso il Servizio Unico
Amministrazione del Personale - Via S. Giovanni del Cantone n. 23 - Modena alle ore
10,00 del primo lunedi successivo al termine ultimo di presentazione delle domande di
partecipazione alla selezione, e in caso di impedimento o di prosecuzione, ogni lunedi
successivo non festivo.

All'atto dell’accettazione della nomina I’Azienda acquisira dai componenti apposita
dichiarazione di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 35 bis lett. a) D.Lgs. 165/01
(incompatibilita)

La Commissione valutera i candidati al fine di verificare la loro aderenza al fabbisogno
indicato al punto 4 del presente bando, sulla base:

a) del curriculum professionale presentato.

b) di un colloquio diretto alla valutazione delle capacita professionali dei candidati
nella specifica disciplina, con riferimento anche alle competenze organizzative e
gestionali, ai volumi dell’attivita svolta e all’aderenza al fabbisogno ricercato. La
Commissione, nell'ambito dei criteri ed elementi elencati in precedenza, dovra altresi
tenere conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle risposte, dell’'uso di
linguaggio scientifico appropriato, della capacita di collegamento con altre patologie o
discipline o specialita per la miglior risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista
dell’efficacia e dell’economicita degli interventi.

In conformita alla Delibera di Giunta Regionale n. 312/13 la Commissione attribuira i
seguenti punteggi:

- Valutazione del curriculum massimo punti 20
Nell’ambito della valutazione del curriculum, verranno attribuiti i seguenti punteggi:

.per gli elementi di cui ai punti a, b, c (tipologia delle istituzioni, casistica etc)
massimo punti 12



.per gli elementi di cui ai punti d, e, f, g, h ( curriculum, produzione scientifica, etc)
massimo punti 8

Per I'ammissione al colloquio i candidati dovranno ottenere un punteggio complessivo
di curriculum pari ad almeno 10 punti.

- Valutazione del colloquio: massimo punti 80

Per essere considerati idonei i candidati dovranno raggiungere un punteggio
complessivo al colloquio pari ad almeno 40 punti.

I candidati in possesso dei requisiti richiesti saranno convocati per I'ammissione al
colloquio con lettera raccomandata con avviso di ricevimento con almeno 15 giorni di
preavviso rispetto alla data del colloquio. La convocazione sara altresi pubblicata, con
lo stesso preavviso, sul sito web dell’Azienda.

La mancata presentazione al colloquio equivale a rinuncia.

Il colloquio si svolgera in un’‘aula aperta al pubblico, ferma restando la possibilita di
non far assistere alle operazioni relative gli altri candidati qualora la Commissione
intenda gestire il colloquio con modalita uniformi, somministrando ai candidati le
medesime domande.

Al termine della procedura di valutazione la Commissione redigera verbale delle
operazioni condotte e una relazione sintetica che, unitamente alla terna dei candidati
con i migliori punteggi, sara trasmessa al Direttore Generale.

L'Azienda pubblichera sul proprio sito internet

.il profilo professionale, trasmesso dal Direttore Generale alla Commissione, del
dirigente da incaricare sulla struttura organizzativa oggetto della selezione,

.i curricula dei candidati presentatisi al colloquio

.la relazione della Commissione di Esperti, comprensiva dell’elenco di coloro che
non si sono presentati al colloquio.

L'atto di attribuzione dell'incarico sara adottato decorsi almeno 15 giorni dalla predetta
pubblicazione, e pubblicato sul sito internet aziendale.

Il termine massimo di conclusione della procedura € di mesi sei a decorrere dalla data
dalla scadenza del termine per la presentazione delle domande. Tale termine potra
essere elevato in presenza di ragioni oggettive. In tale caso se ne dara comunicazione
agli interessati mediante comunicazione sul sito internet dell’/Azienda.

6. Modalita di svolgimento dell’incarico

Il concorrente, cui sara conferito l'incarico, sara invitato a stipulare apposito contratto
individuale di lavoro, ai sensi del vigente CCNL per l'area della Dirigenza Medica e
Veterinaria del SSN, subordinatamete alla presentazione, nel termine di giorni 30 dalla
data di comunicazione dell’Azienda e sotto pena di mancata stipula del contratto
medesimo, dei documenti elencati nella notifica stessa



L'incarico da titolo a specifico trattamento economico, come previsto dal Contratto
Collettivo Nazionale di Lavoro della dirigenza medica e da quanto stabilito nel
contratto individuale di lavoro.

L'opzione per il rapporto di lavoro esclusivo costituisce criterio preferenziale per il
conferimento dell’incarico di Struttura Complessa. Tale opzione non & modificabile per
tutta la durata di svolgimento dell’incarico.

L'incarico di direttore di struttura complessa € soggetto a conferma al termine di un
periodo di prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data di nomina a
detto incarico, sulla base della valutazione di cui all’art. 15 comma 5 DLgs 502/92.

Il Dirigente di struttura complessa € sottoposto a verifica al termine dell’incarico. Le
verifiche riguardano le attivita professionali svolte ed i risultati raggiunti e sono
effettuate da un collegio tecnico, nominato dal Direttore Generale e presieduto dal
Direttore del dipartimento. L'esito positivo delle verifiche costituisce condizione per il
conferimento o la conferma dell’incarico.

L'incarico € revocato, secondo le procedure previste dalle disposizioni vigenti e dai
CC.NN.LL. in caso di: inosservanza delle direttive impartite dalla Direzione Generale;
mancato raggiungimento degli obiettivi assegnati; responsabilita grave e reiterata; in
tutti gli altri casi previsti dai Contratti di Lavoro;

L'Azienda si riserva la facolta di prorogare, sospendere o revocare il presente avviso,
qualora ne rilevasse la necessita o |I'opportunita per ragioni organizzative e di pubblico
interesse concreto ed attuale.

Per eventuali informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Servizio Unico
Amministrazione del Personale - Azienda U.S.L. di Modena - Via S. Giovanni del
Cantone n. 23 - Modena dal Lunedi al Venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13.00 - Tel.
059435525 - per procurarsi copia del bando gli aspiranti potranno collegarsi al sito
Internet dell’Azienda: www.aou.mo.it

Il Responsabile del presente Procedimento Amministrativo € il Dott. Manlio Manzini -
Dirigente Servizio Unico Amministrazione del Personale

IL DIRETTORE

(Antonio Sapone)



