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RDIPARTIMENTO PROFESSION] SANITARIE E 5OCIALL
UOC Assistenza Infermieristica ad Ostatrica

Direttore dr. Carfo Turci

Tel 06/60104447 — 445 - 4452

e-mail: uocassisienzainferrmeristca@asirama it

cosi come indicato nella nota Regione Lazio n® U0200614 e per i Cenuri afferent al Dipartimento di Salute

Mencale

PERSOMALE INFERMIERISTICO

AVYVISO DI MANIFESTAZIONE Dt INTERESSE

Per Facquisizione di personale infermieristico da destinara al Territorio ASL Roma | per le Case di Comuniti,

ed aleri servizi terricoriali.

Oggetio deli’avviso

La UQ.C. Assistenza Infermieristica @ Ostetrica. nellambitc delle proprie attivitd assistenziali, intende
icquisire manifestazioni di interesse per le coperture di posizioni infermieristiche da assegnare al Terricorio

ASL Roma | per le Case di Comuniti e Cencri afferent al Dipartimento di Salute Mentale al fine d: patenziare

le attivita presso ali sedi,

Sedi di

o

ASL Roma

assegnazionsa

Case di Comunita def Distretta |: n. 4 unitd infermieristiche:
Case di Comunita dal Distretta 2: n. & unita infermieristiche:
Case di Comunita del Distrecto 3: n. 4 unita infermieristiche:
Case di Comuniti del Discretto 13: n. 7 unita infermierissiche:
Case di Comunita del Distretco (4: n. 2 unita infermicristiche;
Case di Comunita dal Discretto 15: n. § unica infermieristiche;
Cure Pailiative prasso COA Aziendate: 2 unici infermieristiche:
Centrale Operativa Territoriale Aziendale: | unici Infermieristica;

NAD presso Nuovo Regina Margherita: | unita infermieristica;

TOH presso Presidi Ospedalieri Sanzo Spirito e San Filippo Neri: 2 unita.

DsM

Cencro di Salute Mentale di via G. Ventura n.! unica h |2;
Cantro di Salute Mentale di via P. Gasparri .| unita h 12;
Centro di Salute Menzale di via Boccea n.| unici h 12:

PIPSM via Sabrata 12 n. 1 unita h 12:
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ROHA
»  DNA ~ Disturbi della Nutrizione: n. 2 unitd infer miaristiche di cui.
- n binh24
- nalinhi2:
»  SRTRE — Strutture Rasdenzalh Terapeutica-Riabilitative Estansive di via Casale Piombino
- n. |l inh24
»  Centro di Riferimente Alcologico (CRARL) wiale del Policlinico
- n.3hl2
Caratteristiche dei sarvizi
o Case di Comunitd, in relazione alla classificazione HUR o SPOKE, ossarveranno i seguent regimi dj
apertura:
& giorni sectimanali (dal luned: af sabato} con orario su 12 ore per gli SPOKE;
7 giorni sectimanali con orario su |2 ore per gli HUB;
in via sperimentale sar attivata presso la Casa delia Comunita “"Nuovo Regina Margharica® sy
7 giorni sectimanali un orario articolato nelle 24 ore, in quanto strutrura HUB di riferimento

del Distrettol.

Le unitd di personale infermienstico nteressaco, affereni al Distretto, saranno_inserice in_una wirnazione h 24
non ciclica.
a | servizi affererti al Dipartimento d: Salute Mentale prasentano la seguence arucolazione araria:
SRTRE e DNA. orario su 24 ore, 7 giorni su 7;
o CSM - SERD - CRARL: orario su 12 ore, 6 giorni setdmanali (dal lunedi al sabato).
s L'orario su 12 ore st articola, di norma, nella fascia 7:30 = 1930, l'orario su 24 ore & organizzato
secondo quanta previsto dal regoiamento aziendale.
Requisiti @ modalita di partecipazions
Possono presentare manifestazione di interesse ifle candidaci/e in possesso dei seguenti requisid:
. Titolo di studio: Laurea in Infermieristica o titolo equipollente ai sensi della normativa vigente,
- lIscrizione alAlbo Professionale: Iscrizione all Ordine delle Frofessioni Infermieristiche (OPI);
- Rapporto di lavoro: Dipendente a tempe indeterminato o determinace della ASL Roma | con qualifica
di Infermiere:
| candidat effercuzranno un colloquio motivazionale in relazione alie opzioni indicate,
Allegati:

Modufiscica per 'adesione del personale alla manifestazione di inceresse,

/
I Direttor ar”[)lp*;rumenm Professioni S.ammn ic o Soc/}L:
Datt) Carlo Turki ",’ y j’
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Modalita di presentazione della manifestazione di interasse

le dipendend ‘nterassati/fe davranna inviare la propria domandz di partecipazione, redatta secondo lo schema
allegato, entro e non olre il ZIIOSJ‘2Q2'6 are /12400 2l seguenca indirizzo di pesa eletronica:
uocassistenzainfermieristica@aslroma l it

Nefl'oggetto della mail dovra essere riportac fa seguente dicitura: “Manifestazione di interesse - Territoric @
DSM-

Non verranne prese in considerazione le candidatura trasmasse olire i termini indicati o che non rispettino le
modalitd sopra descritte; i'Azienda si riserva fa facolta di valutare le candidature per lindividuazione dalla

figura pit idonea alle esigenze operative del Team.

It Diretcore Dipartimenco Professioni Sanitatie & Sociali
Dott. Caflo Turci /
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