REGIONE PIEMONTE BU49 03/12/2020

Azienda sanitaria locale 'TO3'

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO INCARICO QUINQU ENNALE DI
DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA DI RADIODIAGNOSTICA P ER LA DIREZIONE
DELLA S.C. RADIOLOGIA PINEROLO

In esecuzione della deliberazione n. 778 del 12020 e indetto, ai sensi del D.Lgs. n. 502/1992 e
ss.mm.ii., del D.P.R n. 484/97, del D.Lgs. n'5/08 e ss.mm.ii., dal D.L. 158/2012 convertito in
Legge n.189/2012 e del.G.R. n. 14-6180 del 29.07.2013, avviso pubblieo ip conferimento
dell'incarico quinquennale di:
DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA DI RADIODIAGNOSTICA
PER LA DIREZIONE DELLA S.C. RADIOLOGIA PINEROLO
Le modalita di attribuzione del presente incarionsdisciplinate dal DPR 484/97 e dal D. Lgs. n.
502/92 e ss.mm.ii.
All'incaricato sara attribuito il trattamento gidico ed economico di cui alle disposizioni
legislative e al CCNL dell’Area Sanita vigente. sotusivita del rapporto di lavoro costituira
criterio preferenziale per il conferimento dell’arcco.
1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
1 Cittadinanza italiana, fatte salve le equipanaizstabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di
uno dei paesi dell'Unione Europea o Paesi TerziseXisi dell’art. 38 D.Lgs. n. 165/01 e
dell'art. 3 D.P.C.M. 07.02.1994 n. 174 l'accesskinapiego € esteso ai cittadini degli Stati
membri della U.E. ed ai loro familiari non avelaticittadinanza di uno Stato membr che
siano titolari del diritto di soggiorno o deliritto di soggiorno permanente in possesso
dei seguenti requisiti:
- godimento dei diritti civili e politici anche neglbtati di appartenenza o di
provenienza;
- possesso, fatta eccezione della titolarita delftadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubbljca
- adeguata conoscenza della lingua italiana ai sieh®.P.R. n. 752 del 26/07/1976.
2 Idoneita fisica: I'accertamento della idoneitick all'impiego, con I'osservanza delle norme
in tema di categorie protette, e effettuato, a del8ASL, prima dell'immissione in servizio.
Eta: ai sensi dell'art. 3, comma 6 della L. 15.991, n. 127, la partecipazione alle selezioni itedet
da Pubbliche Amministrazioni non € piu soggettaraté di eta, salve le limitazioni previste dalla
vigente normativa per il collocamento a riposo fitub.
2) REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE
Possono partecipare all’avviso coloro che son@msspsso dei requisiti seguenti:
- laurea in Medicina e Chirurgia
- iscrizione all’albo professionale dei medici chirughi
L’iscrizione al corrispondente albo professionaleudo dei Paesi dell’'Unione Europea
consente la partecipazione alla selezione, ferratamelo I'obbligo delliscrizione all’albo in
Italia prima dell’'assunzione in servizio.
- Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nelladilidina o disciplina equipollente e
specializzazione nella disciplina o disciplina gapliente ovvero anzianita di servizio di dieci
anni nella disciplina (ai sensi dell’art. 5 commkett. b del DPR 484/97).
Le discipline equipollenti sono individuate con D.80.01.1998 e ss.mm.ii
L’anzianita di servizio utile per I'accesso al sedo livello dirigenziale deve essere maturata
presso amministrazioni pubbliche, istituti di riebg e cura a carattere scientifico, istituti o
cliniche universitarie e istituti zooprofilatticperimentali, secondo quanto disposto dall’art.




10 del D.P.R. n. 484/97. Saranno valutati altresirvizi prestati ai sensi del disposto degli
artt. 11, 12, e 13 del D.P.R. n. 484/97.
Nei certificati di servizio devono essere indicd¢e posizioni funzionali o le qualifiche
attribuite, le discipline nelle quali i servizi sorstati prestati, nonché le date iniziali e
terminali dei relativi periodi di attivita.

- Curriculum redatto ai sensi degli artt. 6 e 8 del D.P.R. 4B4/@vero con riferimento:

a) alle competenze tecnico-professionali necespariéeffettivo svolgimento della tipologia di
incarico in oggetto;

b) casistica trattata nei precedenti incarichi,urdbili in termini di volume e complessita; le
casistiche devono essere riferite al decennio deste alla data di pubblicazione nella
Gazzette Ufficiale della Repubblica Italiana detgante avviso di attribuzione di incarico e
devono essere certificate dal Direttore Sanitauita base dell’attestazione del direttore del
competente dipartimento o unita operativa della.lA.8 dell’Azienda Ospedaliera (art 6 c. 2
DPR 484/97);

C) scenario organizzativo in cui ha operato;

d) rilevanza dell'attivita di ricerca svolta nelrso dei precedenti incarichi;

e) particolari risultati ottenuti nelle esperieq@efessionali precedenti;

f) alla tipologia delle istituzioni in cui sono adlate le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la propria attivita ed alla tipologia defleestazioni erogate dalle strutture medesime;

g) alla posizione funzionale del candidato neltattire ed alle sue competenze, con indicazioni
di eventuali specifici ambiti di autonomia professle con funzioni di direzione;

h) alla tipologia qualitativa e quantitativa dgtleestazioni effettuate dal candidato;

i) ai soggiorni di studio o di addestramento prefesale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata nderiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori;

j) alla attivita didattica presso corsi di studierpl conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scusidapformazione di personale sanitario con
indicazione delle ore annue di insegnamento;

k) alla partecipazione a corsi, congressi, convegrseminari, anche effettuati all'estero,
valutati secondo i criteri di cui all’art. 9 delR2R. 484/97, nonché alle pregresse idoneita
nazionali.

Si considerano corsi di aggiornamento tecnicogssibnale i corsi, i seminari, i convegni
ed i congressi che abbiano, in tutto o in partealia di formazione e aggiornamento
professionale di avanzamento di ricerca scieatifjart. 9 c. 2 DPR 484/97).
[) altri eventuali ulteriori titoli utili agli efétti della valutazione di merito.
Nella valutazione del curriculum € presa in consid®ne altresi la produzione scientifica
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicatariviste italiane o straniere caratterizzate da
criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, dal quale produzione sara valutato I'impatto sulla
comunita scientifica.
Oltre l'elenco cronologico delle pubblicazioni vanrallegate le pubblicazioni ritenute piu
significative.
Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.
| contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui dla lettera h), possono essere autocertificati
dal candidato (DPR 484/97 art. 8 c. 5).
L’Azienda si riserva la facolta di procedere a coltita campione per accertare la veridicita delle
dichiarazioni rilasciate dal candidato.
- Attestato di formazione manageriale
Fino all’espletamento del primo corso di formaziosieprescinde dal possesso del requisito
dell'attestato di formazione manageriale, fermaamedo I'obbligo, nel caso di assunzione
dell'incarico, di acquisire I'attestato nel primorso utile nonché quanto previsto dall’Art. 15
c. 8) del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.



L'accertamento dei requisiti dell'art. 5, commi 2,alel D.P.R. 484 del 10.12.97 e effettuato dalla
Commissione di cui all'articolo 15 comma 7 bisdedta) del D. Lgs. 502 del 30.12.92 e ss.mm.ii.,
e 'ammissibilita verra comunicata ai candidatimetdiatamente prima del colloquio.

TIPOLOGIA DI STRUTTURA

L’ASL TO3 e un’Azienda territoriale di circa 5800 residenti distribuiti su un territorio
comprendente 109 Comuni per complessivi 2.952 Koagatterizzato da forti differenziazioni
collegate a realta sociali articolate (dalle aresllad prima cintura metropolitana a forte
concentrazione abitativa a quelle di estrema mowtagscarsissima densita abitativa).

Il territorio e ripartito in 5 Distretti Territoali (Distretto Area Metropolitana Centro,
Distretto Area Metropolitana Sud, Distretto Area tMeolitana Nord, Distretto Pinerolese,
Distretto Val Susa Val Sangone).

L’ASL TOS3 gestisce tre ospedali: Rivoli, PineroldSesa. Gli ospedali di Rivoli e Pinerolo sono
classificati come ospedali Spoke con DEA di | ligglmentre I'ospedale di Susa e classificato
come ospedale di base con Pronto Soccorso di Asegidta, al fine di tutelare le aree territoriali
con tempi di percorrenza superiori ai tempi previat Regolamento per un servizio di emergenza
efficace D.G.R. n. 1-600 del 19/11/2014 “Adeguamento dedi ospedaliera agli standard della
Legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/291li6ee di indirizzo per lo sviluppo della rete
territoriale”).

| posti letto ospedalieri complessivi sono 620.

La riconversione di quattro piccoli ospedali (Giawe Torre Pellice, Avigliana e Pomaretto) ha
portato alla creazione di quattro strutture di CAR®ntinuita Assistenziale a Valenza Sanitaria)
per un totale di 82 posti letto.

Sono attive inoltre le seguenti Case della SalAtggliana, Giaveno, Torre Pellice, Pianezza,
Cumiana, Vigone e Beinasco (Borgaretto).

Sul territorio aziendale e presente I'A.O.U. Sangiui Orbassano con cui sono stati avviati
numerosi progetti di integrazione delle attivita.

Sono altresi presenti n. 6 Case di Cura privateeddate per circa n. 600 P.L. complessivi dedicati
a Neuropsichiatria, R.R.F e Lungodegenza.

CARATTERISTICHE DELLA STRUTTURA

La rete ospedaliera

Fermo restando la presenza nell’ambito dell’A.2lél Presidi Ospedalieri (Ospedali di Pinerolo,
Rivoli e Susa), il modello organizzativo adottatguello del funzionamento in rete degli stessi, a
loro volta integrati nella rete delle strutturees servizi territoriali.

La finalita generale cui si ispira tale modello gellp di garantire nellambito della logica di
produzione, omogeneita delle risposte sanitariegaati livelli di qualita e sicurezza, in condizéon
di distribuzione equa delle risorse a livello d&§L TO3, ma anche in integrazione e dialogo con i
Presidi dell’Area Sovrazonale per lo sviluppo drqeesi diagnostico-terapeutici ed assistenziali
condivisi.

Capisaldi di tale organizzazione sono, da un ld®oeisidi, intesi come Strutture di produzione, e
dall'altra i Dipartimenti clinici, a matrice trasigale, i quali apportano le necessarie professianal
e comungue orientati a garantire, stante la traalied, 'omogeneita dei percorsi e degli
atteggiamenti diagnostici e clinico-assistenziali.

Gli attori diventano quindi in particolar modo:

- il Coordinatore dell’Area Ospedaliera con funaodi sovrintendenza a garanzia del corretto
andamento nell’'operato delle singole Direzioni Mbéi di Presidio e Dipartimenti rispetto agli
obiettivi aziendali di integrazione;

- i Direttori Medici di Presidio Ospedaliero, gatiadell’organizzazione e gestione generale del
Presidio;

- i Direttori dei Dipartimenti diagnostici e cliroeassistenziali;

- i Direttori di Struttura Complessa e i ResponkabiStruttura Semplice, quali espressione della
produzione.




Dipartimenti Ospedalieri
Nell’ambito delle funzioni illustrate nell’Atto Aeindale, i Dipartimenti Ospedalieri sono volti alla
ricerca dell’appropriatezza e dell’efficienza orgaativa attraverso la realizzazione di buone
pratiche gestionali e la corretta individuaziondlederiorita di allocazione delle risorse, operata
anche tramite appropriati processi di programmazian senso clinico e nella impostazione
generale di sviluppo dell’Ospedale per intensiteLota.
Ad essi sono attribuite risorse dipartimentali doetivi relativi allo sviluppo qualitativo e
guantitativo delle prestazioni sanitarie.
Sono individuati i seguenti Dipartimenti Ospedalier

* Dipartimento Medico
Dipartimento Chirurgico
Dipartimento Servizi Diagnostici
Dipartimento Materno-Infantile
Dipartimento Emergenza.
L'Ospedale di Pinerolo, in cui e collocata la Stiea Complessa Medicina e Chirurgia di
Accettazione e Urgenza ha una dotazione compledsiz45 posti letto, per un bacino di utenza di
circa 133.000 abitanti, corrispondente al terrigodiel Distretto Pinerolese, in cui I'ospedale e
ubicato.
Le specialita presenti e i posti letto sono riegeélt nella tabella sottostante:

Dipartimento Servizi Diagnostici

Presidio Ospedaliero " Ospedale Civile EAGNELLI" PINEROLO PL dal 01/01/2019
s(t:r?:t. CS:: ;:edc Descr Specialita LettiRO | LettiDH | TOTALE
010030 | O1 08 |[Cardiologia 10 0 10
010030 | 01 26 |Medicina generale 46 0 46
010030 | 01 26 |Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza ) 0 4
010030 | 01 29 |Nefrologia 6 0 6
010030 01 32 [Neurologia 15 0 15
DH Multispecialistico non chirurgico (tutte le discipline mediche
010030 | 01 02 |compresa Oncologia) 0 5 5
010030 | O1 09 |[Chirurgia generale 20 0 20
010030 01 36 |Ortopedia e traumatologia 24 0 24
010030 | 01 38 |Otorinolaringoiatria 4 0 4
Day surgery ( tutte le discipline chirurgiche compresa Oculistica e
010030 | 01 98 |Urologia) 0 12 12
Week surgery ( tutte le discipline chirurgiche compresa Oculistica
010030 | 01 04 |e Urologia) 20 0 20
010030 | 01 31 |Nido 9 0 9
010030 01 37 |Ostetricia e ginecologia 18 0 18
010030 | 01 39 |Pediatria 4 1 5
010030 01 62 |Neonatologia 4 0 4
010030 | O1 49 |Terapia intensiva e rianimazione 6 0 6
010030 | 01 50 |Terapia intensiva/subintensiva cardiologica 6 0 6
010030 | 01 40 |Psichiatria SPDC 11 0 11
010030 | O1 56 |Recupero e riabilitazione funzionale 2 livello 17 0 17
010030 | O1 67 |Libera Professione/Pensionanti multispecialistico 2 1 3
010030 | 01 Tot HSP 226 19 245

Il Dipartimento “Servizi Diagnostici” garantisce modo appropriato ed efficiente le prestazioni
radiologiche, laboratoristiche e di anatomia pajmla proprie delle discipline in cui opera

provvedendo al soddisfacimento della domanda dstareoni diagnostiche richieste dai reparti
ospedalieri e dal pronto soccorso, dai Medici ddMma Generale, dai Pediatri di Libera Scelta e
dagli Specialisti ambulatoriali, nonché dalle Strtg operanti sul territorio.

La Radiodiagnostica utilizza metodiche di radickogiadizionale, ecografie ed ecocolordoppler,
angiografiche, di tomografia computerizzata e rs@a magnetica. E’ effettuata attivita di

radiologia senologica per la diagnosi precoce epravenzione delle malattie del seno. In
particolare, si svolge attivita per la diagnosiqoee del tumore alla mammella nellambito dei
programmi di screening regionali.



La Radiodiagnostica collaborera altresi alla futuealizzazione del progetto RIS-PACS, che
garantira I'informatizzazione e digitalizzaziondldeadiologie aziendali.

A livello interaziendale & posta in essere con (& Msica Sanitaria dell’A.O. Mauriziano la
sorveglianza fisica della protezione degli opefatordella popolazione contro i pericoli delle
radiazioni derivanti dalla detenzione e dall'impely sostanze radioattive e di macchine radiogene,
in adempimento alla normativa vigente.

La Medicina di Laboratorio applica le tecnichemtiagine della patologia generale e dell’anatomia
patologica ai singoli casi clinici. Sono eseguiteldagini di morfologia macro e microscopica,
analisi chimiche, immunologiche, microbiologichemlecolari a fini diagnostici nel’ambito di
specifici percorsi diagnostici e terapeutici inelncon la Revisione Regionale dei laboratori Analis
(D.G.R. n. 19-6647 del 03.08.07 e n. 16-1829 ded02011; D.G.R. n. 11-5524 del 14.03.2013)
La Medicina di Laboratorio contribuisce in modorsfigativo alla prevenzione, allo screening, alla
diagnosi, all'inquadramento biologico, alla scel&a trattamenti ottimali, al monitoraggio ed allo
studio epidemiologico delle malattie, nel rispetédla centralita dei bisogni del paziente-utente.

Il Servizio Immuno-trasfusionale provvede alla disibilitd del sangue (emocomponenti)
necessario alla complessiva attivita ospedalieedla dfase della raccolta alla distribuzione e
compatibilizzazione e fino alla verifica degli eviezonnessi con la trasfusione.

L’Anatomia Patologica fornisce un servizio di diagh su campioni tessutali mediante esami
citologici, esami istologici, esami intraoperat@stemporanei, esami di biologia molecolare,
riscontri diagnostici, esami di prevenzione oncalag(screening mammografico, colon-retto e
cervice uterina).

Gli elementi di riferimento costante sono rapprésterdai principi della medicina basata sulle
evidenze scientifiche, dalle linee guida e dalle loontestualizzazione nei percorsi diagnostici-
terapeutici ed assistenziali, dalle attivita diiaetinico ed organizzativo ai fini del miglioramign
continuo.

La integrazione e razionalizzazione della reteittarale delle radiodiagnostiche nellASL TO 3
anche in funzione della realizzazione delle ecoeodii scala e l'ulteriore sviluppo dei criteri
dell'appropriatezza prescrittiva e degli standard esecuzione di specifiche prestazioni,
rappresentano alcune delle attivita prioritariesdiguppare.

Sono individuate nel Dipartimento dei Servizi Diagtici le Strutture Complesse e Semplici di
seguito illustrate:

I DIPARTIMENTO SERVIZI DIAGNOSTICI l‘

DIPARTIMENTO
EMERGENZA

7
Servizio | -
i i Servizio
Anatomia e Istologia — u
Patologica Trasfusionale
N

7
S.S.D. I S.S.D. Radiologia |
N

Senologia Screening Intersede

S.C. Laboratorio Analisi
Unificato Rivoli- Pinerolo

S.S. Laboratorio Analisi
Intersede

Vamm—

S.S. Radiologia

Pinerolo Rivoli Susa

—
—

7
S.C. Radiologia | S.C. Radiologia
N

Vam—

* in rivalutazione a seguito alla definizione della

Rete Trasfusionale Regionale



Radiodiagnostica

Le Strutture deputate alla organizzazione e gestidelle attivita di radiodiagnostica, con
metodiche tradizionali, ecografiche, TC e RM e &stemi informatizzati utilizzati in ambito

aziendale e sovra zonale, sono costituite da:

- Struttura Complessa&adiologia Pinerold’;

- Struttura Complessa “Radiologia Rivoli” con latura Semplice “Radiologia Territoriale”, la
Struttura Semplice “Radiologia Susa” e la Strutt@emplice “Radiologia Area Urgenza”. La
Struttura Semplice “Radiologia Territoriale”, cheokye funzione di coordinamento e sviluppo di
tutte le attivita radiologiche a livello territoksvolte in ambito aziendale, e altresi collocata
livello funzionale nell’ambito del Coordinamentoé&s Territoriale.

Dotazione di personale

Il personale assegnato alla S.C. Radiologia Pinemeimonta a 36 unita ed € cosi composto:

Unita di personale 36
Personale medico 7
Personale infermieristico/tecnico sanitario 3
Personale tecnico 26

(personale presente al 31/12/2019
ATTIVITA’ ANNO 2019
Prestazioni specialistiche per esterni
Il numero di prestazioni specialistiche erogateazignti esterni nel 2019 negli ambulatori di
Radiologia del P.O. di Pinerolo e pari a 46.881pevalore di Euro 2.949.955.
Specialistica Ambulatoriale - n. Valore

RADIOLOGIA Anno 2019 prest
000186 - OSPEDALE CIVILE "E.AGNELLI"

6205 - RADIOLOGIA PO PINEROLO

40191 - AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA DI SEDI PROFOND
(escluso il fegato)

85111 - BIOPSIA ECGSUIDATA DELLA MAMMELLA
Biopsia con ago sottile della mammella

87031 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO, SENZA E CON CONTRASTO Tc del cranio [sella 153 18.421,2
turcica, orbite] TC dell'encefalo

87032 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL

MASSICCIO FACCIALE TC del massiccio facciale

[mascellare, seni paranasali, etmoide, articolazemporo 368 29.624,0
mandibolari] In caso di ricostruzione tridimensitaneodificare

anche (88.90.2)

87033 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL

MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO TC

del massiccio facciale [mascellare, seni paranasatioide, 97 12.396,6
articolazioni temporo-mandibolari] In caso di ritwgione

tridimensionale codificare anche (88.90.2).

87035 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)

DELL'ORECCHIO TC dell'orecchio [orecchio medio ¢éemo, 35 2.621,5
rocche e mastoidi, base cranica e angolo pontiekaee]
87036 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO TC
dell'orecchio [orecchio medio e interno, roccheastoidi, base
cranica e angolo ponto cerebellare]

0 0,0

1 52,1

2 240,8



87037 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL

COLLO TC del collo [ghiandole salivari, tiroide-@airoidi, 21
faringe, laringe, esofago cervicale]

87038 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
COLLO, SENZA E CON CONTRASTO TC del collo
[ghiandole salivari, tiroide - paratiroidi, faringaringe, esofagc
cervicale]

8703 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO Tc del cranio [sella turcica, orbite] TC dmlicefalo
87113 - ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE
Arcate dentarie complete superiore e inferiore (DPT

87121 - TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO  Per
cefalometria ortodontica

87161 - ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA
Radiografia (2proiezioni) di: orbite, mastoidi [sh®, petrose,
forami ottici], ossa nasali, articolazione tempanandibolare,
emimandibola

87171 - RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI
PARANASALI Cranio in tre proiezioni

87173 - CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI
LIQUORALI (2 proiezioni)

8722 -RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE
(almeno 2 proiezioni) Esame morfodinamico delleoa 812
cervicale

8723 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA
(DORSALE). (almeno 2 proiezioni) Esame morfodinaoiella 540
colonna dorsale, rachide dorsale per morfometitebrale
8724 - RADIOGRAFIA DELLA COLONNA
LOMBOSACRALE (almeno 2
proiezioni) Radiografia del rachide lombo sacrale o
sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna
lombosacrale, rachide lombosacrale per morfomesiia

8729 - RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA (2
proiezioni) Radiografia completa della colonna ebde&ino sottc 226
carico

189

507

1.247

89

52

16

0

2.531

87371 - MAMMOGRAFIA BILATERALE. (2 proiezioni) 326
87372 - MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 20
proiezioni)

87374 - MAMMOGRAFIA BILATERALE ED ECOGRAFIA 6
MONOLATERALE

87375 - MAMMOGRAFIA ED ECOGRAFIA BILATERALE 40
87411 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
TORACE, SENZA E CON CONTRASTO TC del torace
[polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, steroste,
mediastino]

8741 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
TORACE TC del torace [polmoni, aorta toracicaclrea, 249
esofago, sterno, coste, mediastino]

87431 - RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE, STERNO E
CLAVICOLA - (3 proiezioni) Scheletro toracico dake 209
bilaterale

1.055

1.572,9

22.755,6

37.974,3
25.812,9

916,7

780,0

355,2

0,0

14.697,2

9.342,0

43.786,3

7.819,6

11.377,4
460,0

270,0
2.432,0

130.951,3

19.347,3

5.078,7



87432 - ALTRA RADIOGRAFIA COSTALE -DI COSTE,
STERNO E CLAVICOLA (2qezioni) 114
Scheletro toracico costale monolaterale, sterravjabla

87441 -RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS
Radiografia standard del torace [Teleradiografeleduore] (2  4.326
proiezioni)

87491 - RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA (2

proiezioni) L
87622 - RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO 5
CONTRASTO

87623 - RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL 0
DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO

8762 - RADIOGRAFIA DEL TRATTO

GASTROINTESTINALE SUPERIORE Studio seriato delle 5

prime vie del tubo digerente (esofago stomaco eelo) (6
proiezioni o radiogrammi)

87641 - COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC 9
87642 - COLONSCOPIA VIRTUALE CON TC con e senza o8
mezzo di contrasto

87652 - CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO 29
87692 - ESAME DI SEGMENTO DEL TUBO DIGERENTE

CON MEZZO DI CONTRASTO IDROSOLUBILE (esofagoo 3
clisma con gastrografin, ecc.)

87711 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI

RENI, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: logge renali, 7
surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo

8771 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEI RENI
Incluso: logge renali, surreni, logge surrenalighsnas, 4
retroperitoneo E DELL'APPARATO URINARIO

8776 - CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
Uretrocistografia ascendente e minzionale (6 proren 16
radiogrammi)

8779 - RADIOGRAFIA DELL'APPARATO URINARIO
Apparato urinario a vuoto (2 proiezioni o radiagrai)

88011 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: fegato e vie biliari
pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodenag, grand
vasi addominali, reni e surreni

88012 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Incluso: fegato e vie biliari, pancreas, milzaraperitoneo,
stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominaliersurreni
88013 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME INFERIORE Incluso: Pelvi, colon e refto 6
vescica, utero e annessi o0 prostata

88014 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 7
Incluso: pelvi, colon e retto, vescica, utero eemsno prostata
88015 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ADDOME COMPLETO

88016 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 1.136

32

204

1.824,0

67.053,0

945,0
94,6

0,0

100,2

1.890,0
8.820,0
2.659,3

150,0

940,8

342,0

1.057,6

116,4

954,0

4.060,8

477,0

888,3

21.154,8
179898



DELL'ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO
88017 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) senzae

S : 2 900,0
con mdc per stadiazione oncologica
881_9 - RADIOGRAFIA DELL'ADDOME (2 58 1.125.2
proiezioni)

8821 - RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DEL BRACCIO
-DELL'ARTO SUPERIORE Radiografia (2 proiezioni ) di 1.464  26.059,2
spalla, braccio, toraco-brachiale

8822 - RADIOGRAFIA DEL GOMITO E

DELL'AVAMBRACCIO. Radiografia (2 proiezioni) di: goito, 312 4.680,0
avambraccio

8823 - RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO
Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, ditdldenano
8826 - RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia tle
bacino, Radiografia dell'anca

8827 - RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E
GAMBA Radiografia (2 proiezioni) di: femore, gindao, 3.361  71.253,2
gamba

8828 - RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA

Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [cafino], dito del 2.670 47.526,0
piede

88291 - RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI
INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO

88292 - RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA (3

2.655 37.701,0

3.981 70.065,6

120 3.624,0

e 45 1.183,5
proiezioni)
8829 - RADIOGRAFIA ASSIALE DI ROTULE (1 50 1.010.0
proiezione) R
8831 - RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO 17 1536.8
[Scheletro per patologia sistemica] R
88331 - STUDIO DELL'ETA' OSSEA. (1 proiezione) pols 34 411 4
mano o ginocchia ’
88381 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL 96 7 459.2

RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

88382 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZAECO 14 1.737,4
CONTRASTO

88383 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ARTO SUPERIORE TC di: spalle e braccio [spall
braccio], gomito e avambraccio [gomito, avambracgolso e
mano [polso, mano]

88384 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ARTO SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO ~
di: spalla e braccio [spalla, braccio], gomito ambraccio
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano].

88385 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
BACINO TC di: bacino e articolazioni sacro-ilree

88386 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ARTO INFERIORE TC di: articolazione coxo-fematbe
e femore [articolazione coxo - femorale, femor@jpgchio e
gamba [ginocchio, gamba] caviglia e piede [cavigliade]

83 6.789,4

1 129,7

33 2.570,7

79 6.154,1



88387 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
DELL'ARTO INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TC
di: articolazione coxo-femorale e femore [articidaz coxo- 4 496,4
femorale, femore], ginocchio e gamba [ginocchianbal,
caviglia e piede [caviglia, piede].

88389 - ANGIO TC (con apparecchiatura spirale, ostrato o
multistrato)

8838A - ANGIO TC (con apparecchiatura spirale, oxtrato o

52 10.400,0

: 5 250,0
multistrato)
8838B - ANGIO TC (con apparecchiatura spirale, asbrato o 3 1500
multistrato) ’
88711 - ECOENCEFALOGRAFIA - Ecografia transfontdaed 0 0,0
88714 - DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL
COLLO Ecografia di: ghiandole salivari, collo parfonodi, 1.240 35.216,0
tiroide-paratiroidi
88726 - ECOCARDIOGRAFIA 0 0,0
88731 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 141 5.061,9
88732 - ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale 22 44
88733 - ECOGRAFIA TORACICA 0 0,0
88735 - ECO(COLOR) DOPPLER DEI TRONCHI
SOVRAORTICI A riposo o dopo 0 0,0

prova fisica o farmacologica
88741 - ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE Inclus
fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e suirre

retroperitoneo Escluso: Ecografia dell'addome cetopl Ak L

(88.76.1)

88745 - ECO(COLOR)DOPPLER DELLE ARTERIE RENALI 100 3.410,0
88746 - ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 0 0,0
88751 -ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE

Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o femtairEscluso: 106 3.392,0

Ecografia dell'addome completo (88.76.1)
88752 - ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME

INFERIORE Vescica e pelvi maschile o femminil&cografia 0 0,0
ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler

88753 - ECOGRAFIA RENO-VESCICALE 243 10.692,0
88761 - ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 2.804 169.361,6
88762 - ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALLI - 5 640
Aorta addominale, grossi vasi addominali e linfaratavasali ’
88763 - ECOCOLOR DOPPLER DELL'AORTA DEGLI ASS 1 400
ILIACO-FEMORALI ’
88772 - ECO(COLOR) DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI

SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O 0,0

O VENOSA A riposo o dopo prova fisica o farmacaotag

88782 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA - 0 0,0
8878 - ECOGRAFIA OSTETRICA - 0 0,0
88791 - ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO

SOTTOCUTANEO als - 117292

88792 - STUDIO ECOGRAFICO DEL BACINO - Ecografialde 61
bacino per screening lussazione congenita dell'anca
88793 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E/O
ARTICOLARE

0 19.825,0

231 6.560,4



88795 - ECOGRAFIA DEL PENE

88796 - ECOGRAFIA DEI TESTICOLI

88797 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

88798 - ECOGRAFIA TRANSRETTALE

88799 - ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE

88903 - TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE Spazio
intersomatico o metamero aggiuntivo in corso dideCrachide
[cervicale, toracico, lombosacrale], spinale

88911 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO

88912 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CO
CONTRASTO Incluso eventuale, relativo, distretaseolare
88913 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
MASSICCIO FACCIALE [sella turcica, orbite, rocchetpose,
articolazioni temporo mandibolari] Incluso: relatidistretto
vascolare

88914 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO
[sella turcica, orbite, rocche petrose, articolazio
temporomandibolari] Incluso: relativo distretto vakare

88915 - ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE
INTRACRANICO O VASI DEL COLLO con contrasto
88916 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
COLLO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivdiroide-
paratiroidi] Incluso: relativo distretto vascolare

88917 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
COLLO, SENZA E CON CONTRASTO [faringe, laringe,
parotidi ghiandole salivari, tiroide-paratiroidipcluso : relativo
distretto vascolare

88918 - ANGIO-RM DEI VASI DEL COLLO con contrasto
88919 - SPETTROSCOPIA INTEGRATIVA

8891A - ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE
INTRACRANICO con contrasto

8891C - ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE
INTRACRANICO O VASI DEL COLLO senza contrasto
8891D - ANGIO-RM DEL DISTRETTO VASCOLARE
INTRACRANICO senza contrasto

8891E - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
Temporomandibolare con bobina dedicata e studiandiico
88921 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
TORACE, SENZA E CON CONTRASTO [mediastino, esofa
Incluso: relativo distretto vascolare

88922 - ANGIO-RM DEL DISTRETTO TORACICO

8892 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
TORACE [mediastino, esofago] Incluso: relativo chsib
vascolare

88931 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)

1 31,0
108 3.348,0
0 0,0
0 0,0

101 3.383,5

3 79,5

921 153.438,6

653 161.749,5

54 6.485,4

205 38.355,5

35 6.468,0

16 1.921,6

99 18.522,9

5 924,0
0 0,0

21 4.200,0

79 3.476,0

69 11.040,0

32 5.120,0

12 2.175,6
5 924,0

17 1.968,6

DELLA COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, 239 43.330,7

toracica, lombosacrale



8893 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELLA COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale
88941 - Risonanza magnetica nucleare (rm) musduoddsirica
piccole articolazioni : RM gomito, polso, ginocchicaviglia:
almeno 4 sequenze nei diversi piani di scansidtid; 2.079  277.130,7
avambraccio, mano, gamba, piede : almeno 3 sequenze

diversi piani di scansione

88942 - Risonanza magnetica nucleare (rm) musdudbsirica

piccole articolazioni senza e con contrasto : gonmolso,

ginocchio, caviglia: almeno 5 sequenze nei diveiai di 22 4.492,4
scansione; avambraccio, mano, gamba, piede:altheno

sequenze nei diversi pian

8894A - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
MUSCOLOSCHELETRICA - Grandi articolazioni: RM di

spalla, bacino (comprensivo di sacro iliache e éexorale), 2.602  390.300,0
articolazione sacro-iliache, articolazione coxofeat®singola,

cingolo scapolare: almeno 4 sequenze nei dive

8894B - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
MUSCOLOSCHELETRICA SENZA E CON CONTRASTO-

grandi articolazioni: RM di spalla, bacino (comps®o di sacro 25 6.250,0
iliache e coxofemorale), articolazione sacro-ilecarticolazion:

coxofemorale singola, cingolo scapolare: alm

2.432 281.625,6

8894C - ARTRO-RM ( con m.d.c. intra-articolare) 16 4.000,0
88951 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME SUPERIORE Incluso: fegato e vie biliari 20 2.402,0

milza, pancreas, reni e surreni, retroperitoneo

88952 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO
Incluso: fegato e vie biliari, milza, pancreas,i @surreni,
retroperitoneo e relativo distretto vascolare

129 24.135,9

88953 - ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE 3 554,4
88954 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescicae 45 5.404,5

pelvi maschile o femminile Incluso:relativo digtoevascolare
88955 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
DELL'ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA
CON CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o femminile
Incluso: relativo distretto vascolare

88956 - ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE 0 0,0
88957 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM] 48 15.8400
ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE -
88958 - RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE [RM]
ADDOME SUPERIORE ED INFERIORE con e senza mezzo diL92 82.560,0

334 98.897,0

contrasto

88959 - ANGIO RM ADDOME SUPERIORE ED INFERIOR 1 100,0
8895A - ANGIO RM con m.d.c. - un distretto 25 1025
8895B - ANGIO RM con m.d.c. - due distretti 95 14.250,0
TOT 6205 - RADIOLOGIA PO PINEROLO 46.881 2.949.954,7

Si precisa che il servizio di Risonanza Magnetita gervice.
Prestazioni Specialistiche per DEA/Pronto Soccorso



Nel 2019 sono state effettuate n. 6.070 prestageniricoverati (per un valore totale di euro
284.509,90) cosi dettagliate:

TIPO PRESTAZIONE N. Prest. Valore
Altre RX 3.656 61.905,70
Ecografie 529 27.447,90
TAC 1723 166.366,30
RMN 162 28.790
TOTALE 6.070 284.509,90

Le prestazioni pelON ricoverati sono state 25.623 per un valore totale di euro3224

TIPO PRESTAZIONE N. Prest. Valore
Altre RX 19.496 341.530,20
Ecografie 1.879 91.392,90
TAC 4.012 348.239,80
RMN 236 43.157,40
TOTALE 25.623 824.320,30

Competenze professionali

Il compito precipuo della S.C. Radiologia Piner@auello di assicurare I'esecuzione di esami

radiologici e prestazioni diagnostico-terapeuticaxurati, tempestivi e clinicamente rilevanti

utilizzando le metodiche idonee, in base ai prdtbatiagnostico-terapeutici approvati, con
apparecchiature tecnicamente avanzate.

E’ inoltre di fondamentale importanza, consolidbirgerazione con le strutture del Dipartimento

di Emergenza, per I'appropriata presa in caricdedphtologie urgenti di competenza, nonché

avviare programmi/progetti di integrazione delleuipg professionali, con particolare riguardo

all’efficientamento dei volumi produttivi di areadiologica e con la collaborazione dei MMG per
definire percorsi di appropriatezza per I'accedbbestazioni sanitarie.

Il candidato dovra dimostrare:

- esperienza nell'organizzazione delle attivita diagnostica per immagini con utilizzo di

apparecchiature di elevata tecnologia nonché nellartazione di attivita di diagnostica per

immagini di elevata tecnologia.

- esperienza nella valutazione e conoscenza aaielogie in ambito radiologico, con particolare

riferimento alle capacita di innovazione e di sppo dell’attivita svolta

- competenza nell'utilizzo del sistema PACS.

- capacita di motivazione e promozione della ctasprofessionale dei propri collaboratori e nei

rapporti aziendali interni e con la Direzione sttata, contribuendo a creare uno spirito di squadra

- disponibilita al cambiamento organizzativo

- capacita di promuovere la condivisione dei restilk la discussione di casi clinici-diagnostici.

Capacita organizzative

Il candidato dovra dimostrare di avere capacitaiayative in grado di:

— Garantire l'organizzazione del lavoro e limpegno risorse adeguato ad un modello
organizzativo flessibile, garantendo interazioneingplementare delle reti collaborative
professionali tra le diverse strutture dipartiménia particolare I'articolazione organizzativa
con il Dipartimento Servizi Diagnostici;

— Favorire I'efficiente utilizzo delle tecnologie @isnibili.

— Sviluppare e consolidare modelli organizzativi shavvalgono della teleradiologia.

— Promuovere e assicurare la partecipazione a petiodsagnosi e stadiazione delle patologie
oncologiche, nel rispetto del timing previsto



— Adeguare i sistemi di prenotazione, con ['obiettido migliorare i percorsi di accesso
dell'utenza interna ed esterna alle prestaziodiatjnostica per immagini

— Gestire le risorse umane, materiali, tecnologichgnanziarie nell’ambito del budget e in
relazione agli obiettivi annualmente assegnatisthattura dalla Direzione.

— Inserire, coordinare, valorizzare le competenzeakutare il personale della struttura per
competenze professionali; gestire altresi i cdnftiterni al gruppo e mantenere un buon clima
organizzativo

— Programmare i fabbisogni delle risorse in adereizaidget assegnato ed alle attivita e volumi
prestazionali

— Promuovere il corretto ed efficiente utilizzo ddkkenologie specialistiche di pertinenza

— Favorire l'introduzione di nuovi modelli organiziatflessibili e 'adozione di procedure
innovative

— Garantire l'aggiornamento e la formazione del peat® dirigente e del personale
infermieristico, in linea con gli obiettivi dellar@ttura Complessa.

Governo clinico

Il candidato dovra dimostrare di avere competergtkambito della gestione per processi, secondo

un modello di miglioramento continuo della Qual@ddella gestione del rischio clinico. Inoltre

dovra:

— Partecipare attivamente alle attivita di clinicaly/grnance, promuovendo la cultura e I'adozione
di modelli di cura orientati alla qualita, appra@idgzza ed efficacia delle prestazioni erogate,
valorizzando il ruolo della persona assistita

— Promuovere lidentificazione e la mappatura deichis prevedibili e gestibili collegati
all’'attivita professionale, assicurando ruolo eZiioni previste dal D.Lvo 81/2008

Formazione/ricerca scientifica

Il candidato dovra attestare un proprio percorsmétivo coerente con gli obiettivi della struttwa

di avere interesse nellambito della ricerca sdieat e dell'innovazione organizzativa. In

particolare:

- Evidenza dell'attivita formativa effettuata negltimi 5 anni.
- Produzione scientifica pertinente, di rilievo imemale e internazionale, editata negli ultimi
10 anni.
3) PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE - TERMINE E MODALITA
La domanda di ammissione, da redigersi in cartapBee indirizzata alla Struttura

Complessa Personale e Gestione Risorse Umane zielida Sanitaria Locale TO3, potra essere

inoltrata con le seguenti modalita:

raccomandata a.r. 0 agenzia di spedizien8truttura Complessa Personale e Gestione Risorse

Umane dell’Azienda Sanitaria Locale TO3 — Via MarKXX Aprile, 30 — 10093 COLLEGNO

(TO)

In tal caso l'istanza debitamente firmata dall’netesato deve essere spedita unitamente a fotocopia

di un documento d’identita in corso di validita dettoscrittore

tramite Posta Elettronica Certificaahseguente indirizzo aslto3@cert.aslto3.piemonte.it

L’istanza e la documentazione (curriculum, elenoccuwinenti e autocertificazioni varie) devono

essere sottoscritte e scannerizzate e devono es#legate in un_unico file formato pdf

comprensiva di copia di valido documento d’idenitit&orso di validita dell’aspirante.

La validita di tale invio &€ subordinata all'utiizzda parte del candidato di casella di posta

elettronica certificat@ropria. In caso contrario si provvedera all’esclusionebdado.

In caso di invio tramite P.E.C. la data di spediei@ stabilita e comprovata dall’Ente ricevente.

Non e valido linvio da casella di posta elettr@anisemplice, anche se indirizzata alla P.E.C.

aziendale.

Il termine per la presentazione delle domande salle®re 12,00 del trentesimo giorno a decorrere

dal giorno successivo a quello della data di pahlzione del presente avviso nella Gazzetta

Ufficiale della Repubblica Italiana.




Qualora detto giorno sia festivo, il termine € pgato alla stessa ora del giorno successivo non
festivo. Non si terra conto delle domande che, gealsiasi causa, perverranno all’Azienda
Sanitaria in data successiva al termine di scademde se inoltrate a mezzo del servizio postale:
non fa fede il timbro postale

Nella domanda i candidati devono dichiarare ai iselef’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,
consapevoli delle sanzioni penali previste dall'@aé del dello stesso D.P.R.seguenti dati:

1) il cognome e il nome;

2) la data, il luogo di nascita e la residenzal eddice fiscale;

3) il possesso della cittadinanza italiana, sakesduiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi del’Unione Europaa# Terzo (in tal caso il candidato deve
dichiarare il possesso dei requisiti di cui al pudt dei “Requisiti Generali di ammissione”) e
un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

4) il Comune di iscrizione nelle liste elettoradiyvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

5) dichiarazione di non aver riportato condanneafiendi non essere destinatario di provvedimenti
che riguardano l'applicazione di misure di prevenei di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialé sensi della vigente normativa; in particolarendn
aver riportato condanne penali per i reati di ogh articoli_600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-
quinquies e 609-undicies del codice penale, ovvaéed’irrogazione di sanzioni interdittive
all’'esercizio di attivita che comportino contatiiradti e regolari con minori oppure indicare le
eventuali condanne riportate;

6) di non essere a conoscenza di essere sottappsteedimenti penali;

7) titoli di studio posseduti e requisiti generalispecifici di ammissione (indicando sede e
denominazione dell’Istituto/Universita presso i kugli stessi sono stati conseguiti, data
conseguimento, titolo della tesi, votazione rip@taper la specializzazione indicare inoltre la
durata legale del corso di anni accademici e seaguita ai sensi del D.Lgs. n. 257/91 o ai sensi
del D. Lgs n. 368/99;

8) liscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici cornndicazione del luogo, data e numero di
iscrizione;

9) la posizione nei riguardi degli obblighi militdper i soggetti nati entro il 31/12/1985);

10) i servizi prestati presso Pubbliche Amminisaz nonché eventuali cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego;

11) di non essere stato destituito o dispensatnaigilego presso una pubblica amministrazione;
12) il possesso di eventuali titoli che conferiszdrdiritto di precedenza o preferenza nella namin
(in caso negativo omettere tale dichiarazione)

13) il domicilio presso il quale deve, ad ogni #ffeessere fatta ogni necessaria comunicazione;
14) di accettare le condizioni fissate dal bandoaticorso, nonché quelle che disciplinano lo stato
giuridico-economico del personale dellASL TO3;

15) lautorizzazione all’Azienda al trattamento dmiopri dati personali, ai sensi del Decreto
Legislativo 30.06.2003 n. 196 finalizzato agli ag@menti per I'espletamento della procedura
concorsuale.

| dati forniti dai candidati saranno raccolti predafficio competente per le finalita di gestione
dell'avviso e, successivamente all’eventuale instzione del rapporto di lavoro, saranno trattati
soltanto per le finalita inerenti alla gestione @gdporto stesso.

Le medesime informazioni potranno essere comunigaitgamente ad amministrazioni pubbliche
direttamente interessate alla posizione giuridmaaemica del candidato. Il conferimento dei dati &
comunque obbligatorio ai fini della valutazione dequisiti di partecipazione al concorso, pena
I'esclusione;

16) data e firma in originale. La sottoscrizionemosoggetta ad autenticazione.

La mancata sottoscrizione della domanda in origisamporta I'esclusione dal concorso.




Ai sensi dell’art. 20 della Legge 5.02.1992, n. JliGgandidati portatori di handicap hanno la fa&olt
di indicare, nella domanda di partecipazione akooso, I'ausilio necessario in relazione al proprio
handicap, nonché I'eventuale necessita di tempguaggi per I'espletamento delle prove.

Gli aspiranti devono altresi indicare I'indirizpoesso il quale deve, ad ogni effetto, essere

fatta ogni necessaria comunicazione, con esatiaamidne del codice di avviamento postale, n.

telefonico (anche cellulare); essi sono tenuti mwaicare tempestivamente ogni cambiamento di

indirizzo al’Amministrazione, la quale non assualeuna responsabilita nel caso di irreperibilita

presso I'indirizzo comunicato.
L’Amministrazione si riserva la facolta di richiegde in qualunque momento, la
presentazione dei documenti attestanti il possessiequisiti dichiarati.

4) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a) Curriculum formativo e professionale redatt@tascritto dall’interessato.

b) Idonea certificazione attestante il conseguimetdi titoli di cui al punto 2. La certificazione
relativa alla tipologia qualitativa e quantitatigtalle prestazioni effettuate dal candidato non puo
essere prodotta in autocertificazione secondo qudisposto dall'art. 8, comma 5 del D.P.R.
484/1997.

c) Eventuali pubblicazioni o altri documenti sciéot e di carriera che il candidato ritenga
opportuno presentare.

d) Elenco in carta semplice dei documenti e deli firesentati, datato e firmato.

e) Copia fotostatica di valido documento di ricariogento con fotografia.

Non saranno presi in considerazione documentob tihe gli aspiranti hanno allegato a pratiche di

altri avvisi o concorsi presso questa Azienda.

L’Azienda si riserva la facolta di richiedere intagioni, rettifiche e regolarizzazioni di documenti

che si riterranno legittimamente attuabili.

| lavori scientifici (articoli, comunicazioni, alyacts, poster, ecc.), che devono essere editi a

stampa, devono essere materialmente prodotti ginate o in copia autenticata ai sensi di legge,

ovvero in semplice copia fotostatica tratta dagtigioali pubblicati dichiarata conforme
all'originale ai sensi di legge dal candidato. 8l glichiarati non saranno valutati

Di tali pubblicazioni_deve essere prodotto elen@ttadjliato con numerazione progressiva

relazione al corrispondente documento e con inthoazdella relativa forma originale o autenticata

e puo valere come dichiarazione di conformita agiginali citando la seguente formula: “II

sottoscritto , ai sensi degli Artted7 del D.P.R. 445/2000 dichiara che le copie

dei documenti allegati sono conformi agli origifali

L’aspirante puo inoltre allegare eventuali titdliecritenga opportuno presentare per la valutazione

di merito, prodotti in originale o in copia auteraia ai sensi di legge.

| titoli che ex art. 5 D.P.R. n. 487/94 danno thria precedenza o preferenza a parita di punteggio

ad eventuali riserve previste da leggi specialotevessere ritualmente autocertificati.

Non saranno valutati i titoli non debitamente aattificati o presentati oltre il termine di scadanz

né saranno prese in considerazione copie di dodumamautenticati ai sensi di legge.

L’eventuale riserva di invio successivo di documentriva d’effetto.

Qualora le dichiarazioni di cui agli Artt. 46 e 4iél D.P.R. 445/2000 e s.m.i. presentino delle

irregolarita o delle omissioni rilevabili d’ufficionon costituenti falsita riguardanti i requisiti

d’ammissione si dara notizia di tale irregolaritf’irderessato, il quale sara tenuto alla
regolarizzazione o al completamento della dichiars in mancanza il procedimento non avra
seguito.

L’Azienda effettua idonei controlli, anche a camm@oe in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi,

sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive ciii agli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e s.m.i..

Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma &$i o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n.

445/2000 e s.m.i., e punito ai sensi del codiceafeee delle leggi speciali in materia.

L’esibizione di un atto contenente dati non pipoisdenti a verita equivale ad uso di atto falso.




Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degti.a46 e 47 D.P.R. 445/2000, e s.m.i., sono
considerate come fatte a pubblico ufficiale.

Se i reati di cui sopra sono commessi per ottelaen®emina ad un pubblico ufficio, il giudice, nei
casi piu gravi, puo applicare I'interdizione temgea dai pubblici uffici.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall&@tD.P.R. n. 445/2000, e s.m.i., per l'ipotesi di
dichiarazioni mendaci, qualora dai controlli emelgaion veridicita delle dichiarazioni rese dal
concorrente, il medesimo decade dai benefici ewabmiente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non vaitier

5) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

La dichiarazione sostitutiva relativa agli incariahrigenziali (incarico di direttore di struttura
complessa, incarico di responsabile di struttunapdiee, incarico di alta professionalita, incariio
natura professionale, ecc.) deve contenere: tilogcarico, denominazione incarico, date di
inizio e fine complete di giorno, mese, anno.

| servizi prestati all'estero devono essere ricengsai sensi della L. n. 735/60 e pertanto oceorr
specificare analiticamente gli estremi del Ministélella salute con il quale ne é stato disposto il
riconoscimento in ltalia.

La dichiarazione sostitutiva relativa al servizioegiato presso Case di Cura private deve
espressamente contenere l'indicazione della commean accreditamento con il S.S.N.; in assenza
di tale indicazione il servizio non sara considerafualora di dipendenza, nei titoli di carriera ma
nel curriculum formativo e professionale.

La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgme di attivita ambulatoriale interna in base a
rapporti convenzionali di cui all’art. 21 del D.P.R. 483/97 (attivita specialistica ambulatoriale
convenzionata) deve inoltre contenere tassativasriEmario di attivita settimanale.

La dichiarazione sostitutiva relativa ai periodieffiettivo servizio militare di leva, di richiamdla
armi, di ferma volontaria e di rafferma deve tassatente contenere quanto indicato nel foglio
matricolare dello stato di servizio (esatto periatiosvolgimento, qualifica rivestita e struttura
presso cui e stato prestato).

La dichiarazione sostitutiva relativa alla part@zijpne a corsi, convegni, congressi, seminari deve
contenere: oggetto, societa o ente organizzatate, liogo e durata di svolgimento, partecipazione
come uditore o relatore e se era previsto un esaaile.

La dichiarazione sostitutiva relativa a dottorato rniterca e a master deve contenere:
denominazione del titolo, sede e denominazionéutélersita/ente presso cui € stato conseguito,
durata legale del corso, data conseguimento, \@taziportata.

La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgm di attivita di docenza, deve contenere: titolo,
societa o ente organizzatore, date in cui é statiéasla docenza, numero di ore svolte.

6) NOMINA DELLA COMMISSIONE E MODALITA' DI SELEZION _E

La Commissione, ai sensi di quanto disposto dalls D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i., € composta dal
Direttore Sanitario dell'azienda interessata erddirettori di Struttura Complessa nella medesima
disciplina dell'incarico da conferire, individuatramite sorteggio da un elenco nazionale
nominativo costituito dall'insieme degli elenchigrenali dei Direttori di Struttura Complessa
appartenenti ai ruoli regionali del Servizio SamditdNazionale.

Le operazioni di sorteggio dei componenti la consmoise di selezione sono svolte dalla
Commissione di sorteggio nominata dal Direttore &ale dellASL TO3 e composta da tre
dipendenti del ruolo amministrativo di cui uno danzioni di Presidente e uno anche con funzioni
di segretario.

Qualora fossero sorteggiati tre direttori di stitdt complessa della Regione Piemonte non si
procedera alla nomina del terzo sorteggiato easiqguira nel sorteggio fino ad individuare almeno
un componente della commissione di regione diversa.

Per ogni componente titolare viene sorteggiato abmen componente supplente.




Le operazioni di sorteggio si svolgeranno, in pidazbkeduta, presso la S.C. Personale e Gestione
Risorse Umane dell’A.S.L. TO3, Via Martiri XXX Apd, n 30 — Collegno (TO), alle ore 10,00 del
giorno successivo alla data di scadenza del bando.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, il ggie sara effettuato il primo giorno non festivo
immediatamente successivo nell'orario anzidetto.

Nel caso in cui i Componenti sorteggiati non adgetta nomina o risultino incompatibili con la
funzione, ai sensi della legislazione vigente,recpdera a nuovi sorteggi che si effettuerannanell
stesso luogo ed alla stesa ora sopra indicati, pgmio e quindicesimo giorno del mese fino a che
non verra completata la Commissione esaminatrilie sielezione.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, il ggie sara effettuato il primo giorno non festivo
immediatamente successivo nell'orario anzidetto.

Il presente comunicato ha valore di notifica neifoonti di tutti gli interessati.

La data e la sede del colloquio saranno comun@atandidati risultati in possesso dei requisiti
richiesti, sul sito Aziendalewww.aslto3.piemonte.it- Amministrazione trasparente - bandi di
concorso; dramite lettera raccomandata a.r. o telegrammadcdpito indicato nella domanda, o
tramite Posta Elettronica Certificata nel casodmdnda sia stata inviata per via telematica almeno
15 giorni antecedenti la data del colloquio.

| candidati che non si presenteranno a sostenecelldquio nel giorno, nell'ora e nella sede
stabiliti, saranno dichiarati esclusi dalla proaadquale sia la causa dell’'assenza, anche se non
dipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.

La Commissione, al termine del colloquio e delldutazione del curriculum, stabilira sulla base
dell'analisi di una valutazione complessiva, I'iéa di ciascun candidato all'incarico.

7) PUNTEGGIO MACROAREE E MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione preso atto del profilo Professionddt dirigente da incaricare, cosi come
delineato nel presente avviso, all’atto del primgediamento definisce i criteri di valutazione.

Sulla base di quanto previsto dalaG.R. n. 14-6180 del 29.07.2013, gli ambiti delédutazione
sono articolati sulle seguenti macroaree:

- Curriculum punteggio massimo: punti 40

- Colloquio punteggio massimo: punti 60

L’analisi comparativa dei curricula con l'attribonie del relativo punteggi avviene sulla base dei
seguenti elementi:

Esperienze di carattere professionale e formaBWNTI 10

(sulla base delle definizioni di cui all’art. 8 cora 3, DPR 484/97)

Titoli professionali posseduti PUNTI 10

(titoli scientifici, accademici, e pubblicazioni moparticolare riferimento alle competenze
organizzative e professionali)

Volume dellattivita svolta PUNTI 10

(in linea con i principi di cui all’art. 6 in padblare commi 1 e 2 DPR n. 484/97)

Aderenza al profilo professionale ricercato PUNIO

Il colloquio e diretto a verificare le capacita f@ssionali del candidato nella specifica disciplina
con riferimento alle esperienze professionali nature documentate nel curriculum nonché ad
accertare le capacita gestionali, organizzativei eligezione con riferimento all'incarico da
assumere (art. 8, comma 2 DPR 484/1997).

Il colloquio si intende superato con il punteggimimo di 42/60.

Il punteggio complessivo & determinato sommandmuiiteggio conseguito nella valutazione del
curriculum al punteggio riportato nel colloquio.

Al termine delle operazioni di selezione, la Consiuse redige una terna di candidati idonei sulla
base dei migliori punteggi attribuiti.

8) CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L’incarico, che ha durata di cinque anni, rinnol@bai sensi della normativa vigente, verra
conferito dal Direttore Generale con atto delibgoati nomina.




Ai sensi dell’Art. 15 comma 7 bis lettera b) del Deg. n. 502/1992 e ss.mm.ii. sulla base
dell'analisi comparativa dei curricula, dei tit@rofessionali posseduti, avuto anche riguardo alle
necessarie competenze organizzative e gestiormlivallumi dell’attivita svolta, dell’aderenza al
profilo ricercato e degli esiti del colloquio, laramissione presenta al Direttore Generale una terna
di candidati idonei formata sulla base dei migliuinteggi attribuiti.

Il Direttore Generale individua il candidato da nioare nell’ambito della terna predisposta dalla
commissione e lo nomina con provvedimento formgleglora intenda nominare uno tra i due
candidati che non hanno conseguito il miglior pggte, deve motivare analiticamente tale scelta e
tali motivazioni devono essere pubblicate sul siternet dell’Azienda.

L’esclusivita del rapporto di lavoro costituisceiteno preferenziale per il conferimento
dell'incarico.

L’incarico a tempo indeterminato di direzione diugiura complessa e conferito a rapporto di
lavoro esclusivo

L’Azienda provvedera alla pubblicazione sul propsio internetwww.aslto3.piemonte.itdi
quanto previsto dall’art. 15 comma 7 bis letterael)D. Lgs. 502/1992

L’amministrazione si riserva la facolta di non pedere all’attribuzione dell'incarico in relazione
all'intervento di particolari vincoli legislativiegolamentari, finanziari od organizzativi. La nomi
dellincaricato sara subordinata all’esistenza drnme che autorizzino I'Azienda ad effettuare
assunzioni, per cui nessuno potra vantare alcuittodisoggettivo od interesse legittimo alla
nomina.

9) COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione dehtratto individuale per la costituzione del
rapporto di lavoro, provvedera ad acquisire e g€ le informazioni oggetto delle dichiarazioni
sostitutive rese dal candidato.

Nel termine di trenta giorni il vincitore dell'awsd dovra dichiarare di non avere altri rapporti di
impiego pubblico o privato e di non trovarsi in sisa delle condizioni di incompatibilita
richiamate dall’art. 53 del D. Lgs. n. 165/01. laso contrario, unitamente ai documenti, dovra
essere presentata una dichiarazione di opzionia peiova Azienda.

Costituisce motivo di recesso per giusta causaelawttenuto l'assunzione mediante false
dichiarazioni nella domanda o mediante presentazdirdocumenti falsi e/o viziati da invalidita
non sanabile. Il provvedimento di decadenza é atiotton deliberazione dellA.S.L.TO3 in
conseguenza di quanto sopra.

10) NORME FINALI

L’Amministrazione si riserva la facolta insindadabisenza che gli aspiranti possano sollevare
obiezioni o vantare diritti di sorta, di modificarprorogare, sospendere o revocare il presente
awviso, o parte di esso, qualora ne rilevasseetassita o I'opportunita per ragioni di pubblico
interesse ovvero in ragione in esigenze attualmewote valutabili né prevedibili, nonché in
applicazione di disposizioni di contenimento dedf@esa pubblica che impedissero, in tutto o in
parte, 'assunzione di personale o per mancandepgonibilita finanziaria del’A.S.L. e fatte salve
infine, eventuali diverse indicazioni regionalinmateria.

| termini di conclusione del procedimento afferetdeprocedura di selezione sono stabiliti, di
norma, in 12 mesi a decorrere dalla pubblicazioelagtviso nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presantso si rimanda alle norme di cui al D. Lgs.
n. 502/92 e ss.mm.ii., al D.P.R. 484/97, al D.B&7/94 e ai contenuti della D.G.R. n. 14-6180 del
29.07.2013ltre a quanto stabilito dal C.C.N.L. della DiriganMedica Veterinaria vigente.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’'Ufficio @ncorsi della S.C Personale e Gestione Risorse
Umane- Azienda Sanitaria Locale TO3 presso le diedi

Via Martiri XXX Aprile, n. 30 10093 Collegno TO -€I: 011/4017020 — 4017021 - 4017095.
Stradale Fenestrelle, 72 - 10064 Pinerolo TO - 0E21/235181-235216.




Il bando di concorso pubblico sara disponibile sitb Aziendale www.aslto3.piemonte.it-
Amministrazione Trasparente — Bandi di Concorsodopo la pubblicazione sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Flavio BORASO



