REGIONE PIEMONTE BUS8 23/02/2012

ARESS - Agenzia Regionale per i Servizi Sanitarorino

Awviso pubblico per la selezione del ResponsabileeliArea “Verifica e Revisione della
Qualita Tecnica dei Servizi e delle Prestazioni S#arie” ai sensi dell’'art. 5 dello Statuto
dellA.Re.S.S.

E’ indetto Avviso per il conferimento di un incasia tempo determinato di Responsabile dell’Area
“Verifica e Revisione della Qualita Tecnica dei\Bare delle Prestazioni Sanitarie” in esecuzione
di quanto previsto dalla Deliberazione del Dirett@enerale n. 10 del 27.01.2012 di attivazione
della suddetta Area e dal Piano Di Attivita e Spgsal’anno 2011 approvato con D.G.R. n. 25-
2754 del 18.10.2011.

REQUISITI RICHIESTI
Possono presentare domanda coloro che si trovgmuassesso dei seguenti requisiti:
» Diploma di Laurea (vecchio ordinamento) o Laureacggistica in Medicina e Chirurgia;
» Comprovata esperienza, almeno quinquennale, dizidme di Struttura Complessa svolta in
Azienda Sanitaria Pubblica o in Direzione Sanitaridecnica di Enti o Aziende Pubbliche o
Private con autonomia gestionale e diretta resiliteadi Risorse Umane, Tecniche e Finanziarie
operanti nellambito delle attivita oggetto dell'da in questione;

NATURA DEL CONTRATTO E COMPENSO
L’incarico conferito € a tempo pieno e con impegselusivo. Il relativo rapporto di lavoro e
regolato da contratto di diritto privato a tempaiedminato, con effetto dalla data di sottoscrigion
dello stesso.

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE
Le domande, in carta semplice, datate e firmatejashmo essere redatte secondo I'Allegato A) al
presente avviso e indirizzate al Direttore Generddédi’A.Re.S.S. Piemonte — C.so Regina
Margherita, 153 bis — 10122 Torino. Ai sensi detl'89 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la firma in
calce alla domanda non e soggetta ad autenticazione
Nelle domande di ammissione i candidati dovranohidrare:
cognome e nome;
data e luogo di nascita e la residenza,;
codice fiscale
il possesso della cittadinanza italiana, o di degli Stati membri dell’'Unione Europea,;
di godere dei diritti civili e politici;
. il Comune di iscrizione nelle liste elettoradiyvero i motivi della loro non iscrizione e della
cancellazione dalle liste medesime;
7. di non aver riportato condanne penali e non ressgestinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziordd, decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
8.  diessere a conoscenza di non essere sottappstecedimenti penali;
9. la posizione nei riguardi degli obblighi militar
10. il possesso del titolo di studio richiesto guaquisito di ammissione;
11. il possesso degli ulteriori requisiti richigséir F'ammissione all’avviso;
12. di autorizzare, ai sensi del D. Lgs 30 giu@03 n. 196 e s.m.i , il trattamento dei dati
personali, da parte dell’A.Re.S.S., finalizzatoi agllempimenti relativi all’espletamento della

ok wNE



procedura comparativa e dell’eventuale successipparto contrattuale, in caso di conferimento
dell'incarico;

13. il domicilio presso il quale deve essere fatjai necessaria comunicazione, con indicazione
del numero telefonico;

Il termine per la presentazione delle domande salid®re 12,00 del trentesimo giorno successivo
a quello della data di pubblicazione nel Bollettlvfficiale della Regione Piemonte (con esclusione
nel computo del termine del dies a quo) e sulwéb dell’Agenzia. Qualora tale giorno sia festivo,
il termine e prorogato alla stessa ora del prinoorg successivo non festivo.

Le domande possono essere consegnate direttambatesedle dellA.Re.S.S. C.so Regina
Margherita 153 bis — Torino dal lunedi al venerdiled 9.00 alle 12.00 (escluso festivi) oppure
inviate a mezzo raccomandata con avviso di ricentme

Non saranno considerate le domande consegnatelalttata di scadenza dell’avviso, per quelle
trasmesse a mezzo posta fara fede il timbro aedata dell’ufficio postale accettante.

La mancata presentazione della domanda secondodilio Allegato A), completo in tutte le sue
parti, pud comportare I'esclusione dalla procedunmaparativa.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione i candidati devolhegare:
- un dettagliato curriculum formativo e professiendatato e firmato, dal quale si evincano il
possesso dei requisiti richiesti;
- i documenti attestanti titoli, le esperienze iargtarichi che si intendono far valere;
- lelenco, in carta semplice e sottoscritto dahdidato con firma autografa originale, dei
documenti allegati;
- la fotocopia del documento di identita in corsealidita.
- L’elenco dettagliato delle esperienze, almenaquennali, in incarichi dirigenziali, ovvero le
esperienze assimilabili circostanziati mediantedicazione per ogni datore di lavoro pubblico o
privato:
1. della denominazione e della sede degli entisoré&squale e stata maturata;
2. della natura e della qualificazione giuridical dapporto contrattuale intercorrente fra il
candidato e i suddetti enti/imprese;
3. delle mansioni svolte e del livello di inquadearto con I'indicazione del CCNL di riferimento;
4. della data di inizio (gg/m/a) e di termine (i)
| titoli possono essere prodotti in originale o hilizazione sostitutiva di copia conforme
all'originale ai sensi di legge ovvero autocertficnei limiti previsti dalla normativa (dichiaramie
sostitutiva Allegato B). L'A.Re.S.S. si riserva facolta di procedere a idonei controlli sulla
veridicita del contenuto delle dichiarazioni sastite.

COMMISSIONE GIUDICATRICE
La Commissione giudicatrice € nominata con prouwediito del Direttore Generale dell’A.Re.S.S.
ed e composta da:
- il Direttore Generale dell A.Re.S.S. o da suoledato, in qualita di Presidente della
Commissione;
- due esperti nelle materie ricompresse nell’ Afeattivita;
- Un segretario scelto tra il personale del’A.R8.S

MODALITA’ DI ASSEGNAZIONE
La valutazione di coloro che parteciperanno allddstta selezione verra effettuata secondo quanto
previsto dall'art. 5 c. 9 dello Statuto, tenuto g@ete che all'interno dell’Area dovranno essere
svolte le seguenti attivita:



- Accreditamento istituzionale e professionalea&trutture Sanitarie per acuti, rivalutazione dei
requisito di ambito territoriale (distretti ) e tebtrutture post acuzie;

- Attivita di miglioramento della Formazione Contain Sanita consistente nell’accreditamento
dei Provider e nell’attuazione degli obbiettivi @ibrmazione sanitaria e monitoraggio del
raggiungimento:

- Attivita di verifica e revisione della prestazia@onsistente nello sviluppo di un sistema regienal

e aziendale per il miglioramento della qualita el@ure e la gestione della sicurezza del paziente
attraverso il monitoraggio di indicatori di qualied efficienza nella elaborazione di percorsi
diagnostici e terapeutici finalizzati alla apprepezza delle cure;

La Commissione procedera all'accertamento dell'&tanall’incarico, a seguito di apposito
colloquio.

Il Direttore Generale sulla base di profili tragtcidalla Commissione, limitatamente ai candidati
ritenuti idonei, individuera, con apposito Provvadnto, il Responsabile di Area.

Per qualsiasi informazione contattare il numereftelico 011 4643202 con orario 9.30/12.30 e
14.30/15.30.
Il Direttore Generale
Claudio Zanon



Allegato A

Al'A.Re.S.S. Piemonte
Corso Regina Margherita n. 153/ bis
10122 TORINO

Il sottoscritto/a:

Nato/a a: il

Residente a chiede dieessamesso alla pubblica selezione per
titoli per 'assegnazione di un incarico a tempdedminato di Responsabile dell’Area “Verifica e
Revisione della Qualita Tecnica dei Servizi e dBllestazioni Sanitarie” .

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti diagrt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole
delle sanzioni pensali previste dall'art. 76, nahali quanto stabilito dall'art. 75 del D.P.R.
445/2000, in caso di dichiarazioni non veritierdCHIARA sotto la propria responsabilita:
Cognome e Nome
Di essere nato/a il

Di risiedere a

Codice Fiscale

Di essere in possesso della seguente cittadinanz

Di godere dei diritti civili e politici;

. Di essere iscritto nelle liste elettorali delnGme di

(ovvero i motivi della non iscrizione e della calt@zone dalle liste medesime);

8. Di non aver riportato condanne penali e nonresgestinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di deamsioivili e di provvedimenti amministrativi iscritt
nel casellario giudiziale;

9. Di essere a conoscenza di non essere sottopasteedimenti penali;

10. La posizione nei riguardi degli obblighi mihta ;
11. Diessere in possesso del Diploma di Laurea in

conseguito il presso
con la seguente votazione ;
12. il possesso degli ulteriori requisiti richigséir 'ammissione all’avviso, quali:
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come risulta dal curriculum allegato alla presetimanda quale parte integrante e sostanziale;

13. di autorizzare, ai sensi del D. Lgs 30 giu@03 n. 196 e s.m.i , il trattamento dei dati
personali, da parte dell’A.Re.S.S., finalizzatoi agllempimenti relativi all’espletamento della
procedura selettiva e, nel caso di conferimentdadebrsa di studio, per le finalita inerenti la
gestione della stessa;

14. 1l domicilio presso il quale, ad ogni effettigve essere fatta ogni necessaria comunicazione, e
il numero telefonico, sono i seguenti

Si allega alla presente domanda:
1. Curriculum formativo - professionale datato emfto, dal quale si evinca il possesso dei
requisiti richiesti;

2. Copia fotostatica del documento di identitaomso di validita;

3. L'elenco, in carta semplice e sottoscritto com# autografa originale, dei titoli o attestati
presentati;

4. L’elenco dettagliato delle esperienze, almenmauennali, in incarichi dirigenziali, ovvero le
esperienze assimilabili.

Luogo e data Firma




Allegato B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 )
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Consapevole delle sanzioni penali previste dall&@tdel D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA

Luogoedata .........coevvvviviiininiinen, [l/La dichiarante




Allegato C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 445/00)

VA= T Yo 1 (0 1 Y ox 11 (0 ) = ,
NAO @ .o ]
(@70 o [ [T [T or=1 [
Residente in .........cooevviiiiiiiiinnnns SV e ———
ATTUAIE TESIHENZA @ oottt e e e e et e e e e e e e e e e e e
PrOV. i STATO . s
INAINZZO. ..o CLBP

Consapevole delle sanzioni penali previste dall&@tdel D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

che l'allegata copia dei seguenti documenti:

e conforme all’originale.
Luogoedata .........coevvvvivviieiniinen, lI/La dichiarante




