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Allegato



AVVISO PUBBLICO PER L'ATTRIBUZIONE DI INCARICO DI

DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
In esecuzione della deliberazione n. 427 del 3QA3 € indetto, ai sensi del D.Lgs. n.
502/1992 e ss.mm.ii., del D.P.R n. 484/97, dégs. n. 165/01 e ss.mm.ii., dal D.L.
158/2012 convertito in Legge n.189/2012 e dBlI&.R. n. 14-6180 del 29.07.2013,
avviso pubblico per il conferimento dell'incaricaigquennale di:

DIRIGENTE MEDICO - DISCIPLINA DI NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
PER LA DIREZIONE DELLA S.C. NEUROPSICHIATRIA

INFANTILE E DELL’ADOLESCENZA

Le modalita di attribuzione del presente incarionadisciplinate 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 Area Sanita vige L'esclusivita del rapporto di

lavoro costituira criterio preferenziale per il é@mmento dell’'incarico.

1) REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE

1 Cittadinanza italiana, fatte salve le equiparazstabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei paesi dell'Unione Europd®aesi Terzi. Ai sensi dell’art.
38 D.Lgs. n. 165/01 e dellart. 3 D.P.C.M. 07.0249n. 174 l'accesso
all'impiego e esteso ai cittadini degli Stati meirdella U.E. ed ai loro familiari
non aventi la cittadinanza di uno Stato membre slano titolari del diritto di
soggiorno o del diritto di soggiorno permameirt possesso dei seguenti
requisiti:
- godimento dei diritti civili e politici anche negitati di appartenenza o di

provenienza,;

— possesso, fatta eccezione della titolarita dettadinanza italiana, di tutti gli



altri requisiti previsti per i cittadini della Rephblica;
- adeguata conoscenza della lingua italiana ai sedekiD.P.R. n. 752 del
26/07/1976.

2 Idoneita fisica: l'accertamento della idoneitacfisall'impiego, con l'osservanza
delle norme in tema di categorie protette, € effatt, a cura del’lASL, prima
dell'immissione in servizio.

3 Non aver riportato condanne penali e non essetindeario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenzior®, decisioni civili e di
provvedimenti amministrativi iscritti nel casellamgiudiziale.

Non essere sottoposto a procedimenti penali.

Eta: ai sensi dell'art. 3, comma 6 della L. 15.892, n. 127, la partecipazione alle

selezioni indette da Pubbliche Amministrazioni ropiu soggetta a limite di eta, salve

le limitazioni previste dalla vigente normativa [lezollocamento a riposo d’ufficio.

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 seleziter@o restando |'obbligo
dell'iscrizione all’albo in Italia prima dell’assaione in servizio.

- Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nellaciidina o disciplina
equipollente e specializzazione nella disciplindigciplina equipollente ovvero
anzianita di servizio di dieci anni nella disciglitai sensi dell'art. 5 comma 1 lett.
b del DPR 484/97).

Le discipline equipollenti sono individuate corM>.30.01.1998 e ss.mm.ii
L’anzianita di servizio utile per I'accesso al sedo livello dirigenziale deve

essere maturata presso amministrazioni pubblictéguti di ricovero e cura a



carattere scientifico, istituti o cliniche univeesie e istituti zooprofilattici
sperimentali, secondo quanto disposto dall’artdéDD.P.R. n. 484/97. Saranno
valutati altresi i servizi prestati ai sensi dedpdisto degli artt. 11, 12, e 13 del
D.P.R. n. 484/97.
Nei certificati di servizio devono essere indicdte posizioni funzionali o le
gualifiche attribuite, le discipline nelle qualsérvizi sono stati prestati, nonché le
date iniziali e terminali dei relativi periodi ditaita.

Curriculum redatto ai sensi degli artt. 6 e 8 del D.P.R. 484/@vero con riferimento:

a) alle competenze tecnico-professionali necesgparid’effettivo svolgimento della
tipologia di incarico in oggetto;

b) casistica trattata nei precedenti incarichi, mabii in termini di volume e
complessita; le casistiche devono essere rifefile@nnio precedente alla data di
pubblicazione nella Gazzette Ufficiale della Redidab Italiana del presente
awviso di attribuzione di incarico e devono essecertificate dal Direttore
Sanitario sulla base dell’attestazione del direttdel competente dipartimento o
unita operativa della A.S.L. o dell’Azienda Ospeela (art 6 c. 2 DPR 484/97);

C) scenario organizzativo in cui ha operato;

d) rilevanza dell'attivita di ricerca svolta nel sordei precedenti incarichi;

e) particolari risultati ottenuti nelle esperienzefpssionali precedenti;

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

g) alla posizione funzionale del candidato nellettiire ed alle sue competenze, con
indicazioni di eventuali specifici ambiti di autan@ professionale con funzioni
di direzione;

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



i) ai soggiorni di studio o di addestramento prafasale per attivita attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o estefiedurata non inferiore a tre mesi
con esclusione dei tirocini obbligatori;

j) alla attivita didattica presso corsi di studior gk conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione awvepresso scuole per la
formazione di personale sanitario con indicazionelled ore annue di
insegnamento;

k)alla partecipazione a corsi, congressi, convegnseminari, anche effettuati

all'estero, valutati secondo i criteri di cui afa9 del D.P.R. 484/97, nonché
alle pregresse idoneita nazionali.

Si considerano corsi di aggiornamento tecnico/m®tmale i corsi, i seminari, |
convegni ed i congressi che abbiano, in tutto pairte, finalita di formazione e
aggiornamento professionale di avanzamento dicacscientifica. (art. 9 c. 2
DPR 484/97).

[) altri eventuali ulteriori titoli utili agli effeti della valutazione di merito.

Nella valutazione del curriculum €& presa in consid®ne altresi la produzione
scientifica strettamente pertinente alla disciplifubblicata su riviste italiane o
straniere caratterizzate da criteri di filtro natitettazione dei lavori, della quale
produzione sara valutato I'impatto sulla comundigstifica.

Oltre I'elenco cronologico delle pubblicazioni vanallegate 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 c5).

L’Azienda si riserva la facolta di procedere a collit a campione per accertare la
veridicita delle dichiarazioni rilasciate dal catalio.

- Attestato di formazione manageriale



Fino all’espletamento del primo corso di formaziosieprescinde dal possesso del
requisito dell’'attestato di formazione manageridzmo restando I'obbligo, nel
caso di assunzione dellincarico, di acquisiretéstato nel primo corso utile
nonché quanto previsto dall’Art. 15 c. 8) del DsLg. 502/92 e ss.mm.ii.
L'accertamento dei requisiti dell'art. 5, commi R.edel D.P.R. 484 del 10.12.97 e
effettuato dalla Commissione di cui all'articolo dé@mma 7 bis lettera a) del D. Lgs.
502 del 30.12.92 e ss.mm.ii.,, e l'ammissibilita r&ercomunicata ai candidati,

immediatamente prima del colloquio.

DEFINIZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE
PER L’'INCARICO DI DIRETTORE DELLA

S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE E DELL’ADOLESCENZA

Il Decreto Balduzzi (D.L. 158/2012 convertito nelld.. 189/2012)definisce le
linee di indirizzo per il conferimento degli incalni di Direzione di Struttura Complessa
delle Aziende del Servizio Sanitario del Piemonte.

Tale deliberazione prevede che I'Azienda definisaancreto fabbisogno che
caratterizza la struttura complessa cui afferidnedrico sotto i profili clinico, tecnico,
scientifico e manageriale, tenendo conto della ©nognazione aziendale generale e
delle attivita che la struttura complessa € chiamagvolgere. Per questo motivo si
rende necessario da un lato specificare la tipaldgstruttura cui si riferisce l'incarico
e dall’altro il profilo professionale dei candidati

TIPOLOGIA DI AZIENDA

L’ASL TO3 é un’Azienda territoriale di circa 581.00esidenti distribuiti su un
territorio comprendente 109 Comuni per compleszi9b2 Kmq, caratterizzato da forti
differenziazioni collegate a realta sociali artatel (dalle aree della prima cintura
metropolitana a forte concentrazione abitativa @&llqudi estrema montagna a

scarsissima densita abitativa).



Il territorio € ripartito in 5 Distretti Territorla (Distretto Area Metropolitana
Centro, Distretto Area Metropolitana Sud, Distredd@a Metropolitana Nord, Distretto
Pinerolese, Distretto Val Susa Val Sangone).

L’ASL TO3 gestisce tre ospedali: Rivoli, PineroloSeisa. Gli ospedali di Rivoli e
Pinerolo sono classificati come ospedali SpokeRBA di | livello, mentre I'ospedale
di Susa e classificato come ospedale di base acamd’Eoccorso di Area disagiata, al
fine di tutelare le aree territoriali con tempipdircorrenza superiori ai tempi previsti dal
Regolamento per un servizio di emergenza efficf& R. n. 1-600 del 19/11/2014
“Adeguamento della rete ospedaliera agli standasdlal Legge 135/2012 e del Patto
per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo pesVWduppo della rete territorial§.

| posti letto ospedalieri complessivi sono 620.

La riconversione di quattro piccoli ospedali (Giawe Torre Pellice, Avigliana e
Pomaretto) ha portato alla creazione di quattrattsire di CAVS (Continuita
Assistenziale a Valenza Sanitaria) per un totak2dposti letto.

Sono attive inoltre le seguenti Case della SalaAtegliana, Giaveno, Torre Pellice,
Pianezza, Cumiana, Vigone e Beinasco (Borgaretta)r@ Casa della Salute Materno
infantile a Collegno.

Sul territorio aziendale é presente I'A.O.U. SangLdi Orbassano con cui sono stati
avviati numerosi progetti di integrazione dellavati.

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

L’Azienda ha circa 3.900 dipendenti, 250 unita drgmnale con contratti atipici, 400
medici convenzionati di medicina generale, 60 ped@i libera scelta, circa 260
specialisti convenzionati.

Il bilancio e pari a circa 1.000 milioni di euro.

CARATTERISTICHE DELLA STRUTTURA

La rete ospedaliera



Fermo restando la presenza nelllambito dell’A.Sl¢i. Presidi Ospedalieri (Ospedali di
Pinerolo, Rivoli e Susa), il modello organizzati&dottato € quello del funzionamento
in rete degli stessi, a loro volta integrati ne#ge delle strutture e dei servizi territoriali.
La finalita generale cui si ispira tale modello @ellp di garantire nell’ambito della
logica di produzione, omogeneita delle rispostatadae, adeguati livelli di qualita e
sicurezza, in condizione di distribuzione equaalaborse a livello dellASL TO3, ma
anche in integrazione e dialogo con i Presidi Aeda Sovrazonale per lo sviluppo di
percorsi diagnostico-terapeutici ed assistenzaidovisi.

Capisaldi di tale organizzazione sono, da un laRrdsidi, intesi come Strutture di
produzione, e dall’altra i Dipartimenti clinici,raatrice trasversale, i quali apportano le
necessarie professionalita, e comunque orientajarantire, stante la trasversalita,
I'omogeneita dei percorsi e degli atteggiamentgdastici e clinico-assistenziali.

Gli attori diventano quindi in particolar modo:

- il Coordinatore dell’Area Ospedaliera con fun®oti sovrintendenza a garanzia del
corretto andamento nell’operato delle singole Daeiz Mediche di Presidio e
Dipartimenti rispetto agli obiettivi aziendali ditegrazione;

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

- i Direttori dei Dipartimenti diagnostici e cliroeassistenziali;

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

Dipartimenti Ospedalieri

Nellambito delle funzioni illustrate nellAtto Arndale, i Dipartimenti Ospedalieri
sono volti alla ricerca dell'appropriatezza e ddficienza organizzativa attraverso la
realizzazione di buone pratiche gestionali e laetta individuazione delle priorita di

allocazione delle risorse, operata anche tramipeogypiati processi di programmazione



in senso clinico e nella impostazione generale/itligpo dell’Ospedale per intensita di
cura.
Ad essi sono attribuite risorse dipartimentali etlvi relativi allo sviluppo qualitativo
e quantitativo delle prestazioni sanitarie.
Sono individuati i seguenti Dipartimenti Ospedalier

- Dipartimento Medico;

- Dipartimento Chirurgico;

- Dipartimento Servizi Diagnostici;

- Dipartimento Materno-Infantile;

- Dipartimento Emergenza.
Dipartimento Materno Infantile
Il Dipartimento “Materno Infantile” fornisce serviper la salute della donna e del
bambino, garantendo una risposta adeguata alla rtandell’'utenza, tenendo conto
delle istanze culturali, etniche e sociali emergeek contesto di riferimento.
Il Dipartimento Materno Infantile &, pertanto, é¢tsto per il coordinamento nello
specifico ambito di funzioni di prevenzione, pronooe della salute, tutela, cure
primarie, percorsi specialistici, riabilitazione,ella dimensione diagnostica, di
counselling e di presa in carico.
Ha quali obiettivi prioritari l'ottimizzazione (atverso una gestione integrata
dell'utilizzo delle risorse umane, strutturali ecrnelogiche a disposizione) e
'omogeneizzazione dell’erogazione dei servizi sutot il territorio aziendale e
I'integrazione tra le attivita esistenti, pubblichalel privato sociale, nell’ambito della
tutela della salute dei minori e delle donne.
Gli ambiti del Dipartimento Materno Infantile sordefiniti nelle seguenti funzioni
generali:
- Assistenza alla coppia nella pianificazione faend;

- Assistenza alla donna durante gravidanza, pgpteegoerio;



- Assistenza al neonato sano e patologico;

- Promozione e tutela della salute del bambino;

- Promozione e tutela della salute dell’adolesgente

- Assistenza al bambino con bisogni particolariaattie croniche;

- Riabilitazione;

- Raccolta ed elaborazione dati epidemiologici;

- Formazione degli operatori.

Gli elementi di riferimento costante sono rapprésrdai principi della medicina
basata sulle evidenze scientifiche, dalle lineel@w@ dalla loro contestualizzazione nei
percorsi diagnostici-terapeutici ed assistenzidile attivitd di audit clinico ed
organizzativo ai fini del miglioramento continuo.

In tale contesto viene sviluppato il “Percorso N@scin una logica di rete integrata tra
le Strutture Ospedaliere e Territoriali del’A.STO3 al fine di coordinare gli interventi
sanitari nello specifico ambito, prevedendo purdsaita come indicato negli atti di

programmazione regionale nell’ambito degli ospesadie di DEA.



Sono individuate nel Dipartimento Materno InfantéeStrutture Complesse e Semplici

di seguito illustrate:

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

S.S.D. Attivita
Consultoriali
S.(é.irgsct(;torqa ¢ S.C. Pediatria S.C. Neuropsichiatria infantile S.C. Pediatria S.C. Ostetrcia e
9 Pinerolo dell'adol n Rl Ginecologia
Pinerolo CeEliEepEEsn o Rivoli
S.S. Day Service
S.S. Neonatologia S.S. Neonatologia Materno - Infantile
Susa
Pediatria

S.C. Neuropsichiatria Infantile e dell’adolescenza



by

La Strutture Complessa “Neuropsichiatria Infangélelell’adolescenza” € deputata alla

gestione clinico-assistenziale delle attivita figkatallo sviluppo neuropsichico e ai

disturbi neurologici e psichici nell'eta infantilepn attivitd di prevenzione, diagnosi, e

cura.

Dotazione di personale

Il personale assegnato alla S.C. Neuropsichialt34/42/2022 ammonta a 10 unita:

Unita di personale 10
Personale medico 7
Personale ruolo infermieristico 1
Personale ruolo tecnico 1
Personale ruolo amministrativo 1

Gli specialisti convenzionati al 31/12/2022 sonwe® un totale di 265 h/settimana.

Attivita anno 2022

Prestazioni specialistiche ambulatoriali

Le prestazioni di specialistica ambulatoriale

valorizzazione tariffaria di euro 458.647.

Si riporta I'attivita in dettaglio:

nélk2 sono state 20.721 per una

Specialistica Ambulatoriale Quantita Quantita Valore Valore
NPI ANNO 2022 2022 2021 2022 2021
000045 - POLIAMBULATORIO - COLLEGNO
35870 - AMBULATORIO NPI - COLLEGNO
8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE
BREVI Storia e valutazione 0 1 0 13
abbreviata, visita successiva alla prima
897 - VISITA GENERALE
379 388 7.845 8.032
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA
MULTIPROFESSIONALE IN PAZIENTI CON 36 53 1.080 1.590
PATOLOGIA COMPLESSA
93031 - VALUTAZIONE NEUROPSICOMOTORIA 1 0 30 0
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI
COGNITIVE (da94.01.1a 200 197 6.000 5.910
94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
1.690 1.414 50.700 42.420
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94091 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO CON
0 1 0 22
ANAMNESI EVOLUTIVA
94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
145 120 3.234 2.676
IN TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
677 817 15.097 18.219
IN CARICO




9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 32 53 621 1.028
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO -
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI 318 491 4.102 6.334
CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 611 926 11.853 17.964
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 56 229 1.086 4.443
9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO - Per seduta e
15 0 146 0
per partecipante
TOT 35870 - AMBULATORIO NPI - COLLEGNO 4.160 4.690 101 .794 | 108.651
000060 - PRESIDIO OSPEDALIERO RIVOLI
35871 - AMBULATORIO NPI - PO RIVOLI
897 - VISITA GENERALE
288 231 5.962 4,782
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA
MULTIPROFESSIONALE IN PAZIENTI CON 39 0 1.170 0
PATOLOGIA COMPLESSA
93031 - VALUTAZIONE NEUROPSICOMOTORIA 2 0 60 0
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI
COGNITIVE (da94.01.1a 21 0 630 0
94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
19 0 570 0
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
582 133 12.979 2.966
IN CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 2 0 39 0
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO -
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI 997 477 12.861 6.153
CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 250 0 4.850 0
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 8 0 155 0
9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO - Per seduta e
64 0 621 0
per partecipante
TOT 35871 - AMBULATORIO NPI - PO RIVOLI 2.272 841 39.8 96 13.901
000061 - POLIAMBULATORIO - RIVOLI
35872 - AMBULATORIO NPI - RIVOLI
897 - VISITA GENERALE
74 79 1.532 1.635
Visita specialistica, Prima visita
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI
COGNITIVE (da94.01.1a 83 114 2.490 3.420
94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
13 24 390 720
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94091 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO CON
8 8 178 178
ANAMNESI EVOLUTIVA
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
200 348 4.460 7.760
IN CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 10 25 194 485
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO -
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI 192 325 2477 4.193
CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 43 80 834 1.552
TOT 35872 - AMBULATORIO NPI - RIVOLI 623 1.003 12.555 19.944
000067 - POLIAMBULATORIO - ORBASSANO




36254 - AMBULATORIO NPI - ORBASSANO
8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE
BREVI Storia e valutazione 1 2 13 26
abbreviata, visita successiva alla prima
897 - VISITA GENERALE
664 537 13.745 11.116
Visita specialistica, Prima visita
93017 - COUNSELLING 9 13 513 741
9301B - VALUTAZIONE CLINICA
MULTIPROFESSIONALE IN PAZIENTI CON 54 52 1.620 1.560
PATOLOGIA COMPLESSA
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI
COGNITIVE (da94.01.1a 318 230 9.540 6.900
94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
157 148 4.710 4.440
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94091 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO CON
60 32 1.338 714
ANAMNESI EVOLUTIVA
94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
1 2 22 45
IN TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI
582 621 12.979 13.848
IN CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 124 115 2.406 2.231
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO -
VISITA NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI 577 643 7.443 8.295
CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 801 690 15.539 13.386
TOT 36254 - AMBULATORIO NPI - ORBASSANO 3.348 3.085 69 .868 63.301
000088 - POLIAMBULATORIO NPI E PSICOLOGIA
VENARIA
3526 - AMBULATORIO NPI - VENARIA
897 - VISITA GENERALE
279 238 5.775 4.927
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE
319 374 9.570 11.220
IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE
276 247 8.280 7.410
(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
65 84 1.950 2.520
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
2 1 45 22
TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
378 370 8.429 8.251
CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 1 8 19 155
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA
218 314 2.812 4.051
NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 142 168 2.755 3.259
TOT 3526 - AMBULATORIO NPI - VENARIA 1.680 1.804 39.636 |41.815
000096 - POLIAMBULATORIO PIANEZZA
3527 - AMBULATORIO NPI - PIANEZZA
897 - VISITA GENERALE
74 87 1.532 1.801
Visita specialistica, Prima visita




93031 - VALUTAZIONE NEUROPSICOMOTORIA

30

60

94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE

(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)

65

44

1.950

1.320

94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA

(da 94.08.3 a 94.08.6)

46

37

1.380

1.110

94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO

22

94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

CARICO

246

175

5.486

3.903

94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA

NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO

67

40

864

516

94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO

66

37

1.280

718

943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE

13

155

252

TOT 3527 - AMBULATORIO NPI - PIANEZZA

573

436

12.678

9. 702

000186 - OSPEDALE CIVILE "E.AGNELLI"

6314 - AMBULATORIO NPI - PO PINEROLO

89141 - ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO

FARMACOLOGICO

35

314

89142 - ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE

DEL SONNO

144

229

5.026

7.992

8914 - ELETTROENCEFALOGRAMMA -
Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione -
(stimolazione luminosa intermittente, iperpnea) - Escluso:

EEG con polisonnogramma (89.17)

77

116

1.786

2.691

897 - VISITA GENERALE

Visita specialistica, Prima visita

10

83

207

94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

CARICO

286

232

6.378

5.174

94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA

NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO

39

103

503

94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO

78

TOT 6314 - AMBULATORIO NPI - PO PINEROLO

524

635

13.48 8

16.881

000188 - POLIAMBULATORIO PINEROLO

35877 - AMBULATORIO NPI - PINEROLO STR.LE

FENESTRELLE

8914 - ELETTROENCEFALOGRAMMA -
Elettroencefalogramma standard e con sensibilizzazione -
(stimolazione luminosa intermittente, iperpnea) - Escluso:

EEG con polisonnogramma (89.17)

23

897 - VISITA GENERALE

Visita specialistica, Prima visita

605

612

12.524

12.668

9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE

IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA

205

331

6.150

9.930

94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE

(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)

162

270

4.860

8.100

94086 - TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE E

DELLE STRATEGIE DI COPING -

12

94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA

(da 94.08.3 a 94.08.6)

1.496

1.039

44.880

31.170

94091 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO CON

12

268

45




ANAMNESI EVOLUTIVA

94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

1 1 22 22
TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
730 548 16.279 12.220
CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 30 10 582 194
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA
979 908 12.629 11.713
NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 563 534 10.922 10.360
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 31 181 601 3.511
94421 - PSICOTERAPIA CONGIUNTA (MADRE-BAMBINO O
2 0 54 0
GENITORI)
9444 - PSICOTERAPIA DI GRUPPO - Per seduta e per
19 0 184 0
partecipante
TOT 35877 - AMBULATORIO NPI - PINEROLO STR.LE
4.837 4.437 109.967 99.957
FENESTRELLE
000848 - POLIAMBULATORIO POMARETTO
19030 - AMBULATORIO NPI - POMARETTO
8901 - ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE BREVI
0 1 0 13
Storia e valutazione abbreviata, visita successiva alla prima
897 - VISITA GENERALE
34 33 704 683
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE
86 34 2.580 1.020
IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE
10 16 300 480
(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
1 1 30 30
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
0 1 0 22
TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
61 70 1.360 1.561
CARICO
9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 0 1 0 19
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA
71 120 916 1.548
NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 32 15 621 291
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 19 0 369 0
TOT 19030 - AMBULATORIO NPI - POMARETTO 314 292 6.879 5.668
000852 - POLIAMBULATORIO TORRE PELLICE
6315 - AMBULATORIO NPI - TORRE PELLICE
897 - VISITA GENERALE
55 72 1.139 1.490
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE
6 22 180 660
IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA
93031 - VALUTAZIONE NEUROPSICOMOTORIA 0 37 0 1.110
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE
95 8 2.850 240
(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA
29 0 870 0
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94092 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
0 1 0 22
TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN
108 366 2.408 8.162

CARICO




9409 - COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 0 1 0 19
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA

144 186 1.858 2.399
NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 70 194 1.358 3.764
943 - PSICOTERAPIA INDIVIDUALE 0 9 0 175
TOT 6315 - AMBULATORIO NPI - TORRE PELLICE 507 896 10. 663 18.042
001180 - POLIAMBULATORIO SANT'ANTONINO DI SUSA
35874 - AMBULATORIO NPI - S.ANTONINO DI SUSA
897 - VISITA GENERALE

362 512 7.493 10.598
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE

220 211 6.600 6.330
IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE

194 318 5.820 9.540
(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA

160 103 4.800 3.090
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

247 315 5.508 7.025
CARICO
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA

472 521 6.089 6.721

NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 97 303 1.882 5.878
94421 - PSICOTERAPIA CONGIUNTA (MADRE-BAMBINO O

0 1 0 27
GENITORI)
TOT 35874 - AMBULATORIO NPI - S, ANTONINO DI SUSA 1.7 52 2.284 38.192 49.209
001205 - POLIAMBULATORIO GIAVENO
35873 - AMBULATORIO NPI - GIAVENO
897 - VISITA GENERALE

3 2 62 41
Visita specialistica, Prima visita
9301B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE

3 1 90 30
IN PAZIENTI CON PATOLOGIA COMPLESSA
94023 - VALUTAZIONE DELLE FUNZIONI COGNITIVE

50 32 1.500 960
(da 94.01.1 a 94.08.2 della branca 40)
94087 - VALUTAZIONE PSICO-DIAGNOSTICA

15 0 450 0
(da 94.08.3 a 94.08.6)
94094 - COLLOQUIO CON GENITORI DI PAZIENTI IN

11 16 245 357
CARICO
94121 - VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO - VISITA

41 81 529 1.045
NEUROPSICHIATRICA INFANTILE DI CONTROLLO
94191 - COLLOQUIO PSICHIATRICO 8 12 155 233
TOT 35873 - AMBULATORIO NPI - GIAVENO 131 144 3.032 2.6 66
TOTALE NPI ASL TO3 20.721 | 20.547 | 458.647 | 449.735

Prestazioni Specialistiche per DEA

Nel 2022 la S.C. Neuropsichiatria infantile e delblescenza ha effettuato n. 112
prestazioni in DEA per un valore di Euro 2.287 parienti non ricoverati e n. 13 per
un valore di Euro 270 per pazienti ricoverati.

PROFILO PROFESSIONALE

Competenze professionali



Il compito precipuo della S.C. Neuropsichiatriaaintile e dell’adolescenza é quello di
assicurare la gestione clinico-assistenziale deltévita relative allo sviluppo
neuropsichico e ai disturbi neurologici e psichigll'eta infantile, con attivita di
prevenzione, diagnosi, e cura.

In particolare il Direttore della S.C. Neuropsidhia infantile e dell'adolescenza dovra
possedere le seguenti conoscenze e competenze:

- esperienza e competenza professionale nei diarsiiti della neuropsichiatria
infantile con particolare riguardo alla patologeurologica, neuromotoria e psichiatrica
e nella predisposizione di percorsi assistenziliedlo aziendale;

- conoscenza delle linee guida, dei percorsi daaurdi continuita assistenziale con
riferimento alle normative nazionali e regionalilllaenbito psichiatrico, nonché
protocolli terapeutico-assistenziali inerenti ladiplina;

- esperienza nella gestione di patologie psiclolag¢riad alto impatto sociale (disturbi di
personalita borderline, disturbi della condotta)etc

- esperienza nella gestione di patologie dell’adalescenziale in fase critica e post-
critica;

- esperienza nella gestione di equipe multidiscgke per la gestione di casi
multiproblematici, anche con eventuale interessameeal Tribunale dei Minori;

- implementazione di protocolli diagnostici e terapci assistenziali (PDTA) ed
esperienza di coordinamento di gruppi multi prafasai ed interdisciplinari per la
predisposizione di piani terapeutici e riabilitatinel’ambito della patologia
neuropsichiatrica infantile;

- capacita di programmare i percorsi terapeutiabilitativi;

- capacita di operare interventi preventivi e ditegno alle famiglie e alle associazioni
di genitori in un clima relazionale positivo;

- appropriatezza ed integrazione per la valutazidegli inserimenti degli utenti

nell’ambito neuropsichiatrico;



- capacita di utilizzare in modo corretto e appiator le attrezzature, i farmaci, i

dispositivi sanitari e gli altri materiali sanitari

Capacita organizzative

Il candidato dovra dimostrare di avere capacitanizyative in grado di:

garantire I'organizzazione del lavoro e I'impegraidorse adeguato ad un modello
organizzativo flessibile, garantendo interazione t® altre strutture aziendali del
Dipartimento Materno Infantile e degli altri dipanenti;

garantire un approccio assistenziale complessivo dia al paziente il migliore
trattamento e la migliore assistenza di cui netzasstorrendo a tutte le forme
disponibili in Azienda;

pianificare e programmare le attivita in funziorela domanda e in relazione alle
risorse disponibili al fine di ottimizzare le riser

presidiare I'organizzazione e la produttivita geaggiungimento degli obiettivi;
promuovere I'osservanza del codice di comportamedei@ubblici dipendenti;
comunicare, motivare, valorizzare, favorire ed iempéntare lo sviluppo
professionale e promuovere la partecipazione déabmratori alle riunioni di
coordinamento con altri Servizi/Strutture dell’ Az,

trasferimento delle conoscenze ai dirigenti meeidi al personale del comparto
afferenti alla Struttura;

vigilare in ordine alle attivita non comprese neimpiti d’istituto e nei doveri
d’ufficio e su quelle inerenti I'attivita libero pfessionale;

attuare rapporti costruttivi con la Direzione dap&rtimento e con la Direzione
Aziendale;

favorire la collaborazione con le altre struttuoenplesse del Dipartimento Materno
Infantile ed in generale con tutte le altre compdingéell’organizzazione aziendale;
collaborare con le strutture amministrative dedicatla gestione degli aspetti

economici, amministrativi e giuridici dell’Azienda;



gestire i conflitti interni ai gruppi di lavoro eostruire un buon clima in ambito
organizzativo;

valorizzare le differenti posizioni e componenti of@ssionali e renderle
complementari al fine di poter migliorare l'offerigualitativa delle prestazioni
erogate, favorendo I'armonica integrazione frai tugprofessionisti coinvolti nei
percorsi assistenziali con particolare attenziomeha alle competenze trasversali,
comunicative e relazionali;

vigilare sui comportamenti dei professionali nepetto delle normative generali e
specifiche sulla sicurezza e sulla privacy;

gestire le risorse strutturali e tecnologiche alefidi poter ottenere il giusto
equilibrio tra complessita delle patologie trattatieefficienza dell’'unita operativa;
garantire il rispetto della normativa in ambitoaditicorruzione e promozione della
conoscenza del regolamento aziendale nell’ambittla detruttura gestita e
dell'applicazione della normativa in tema di siar& dei lavoratori (D.L.vo
81/2008);

introdurre e promuovere innovazioni organizzatideoperative nei diversi ambiti

della Struttura Complessa.

Governo clinico

Il candidato dovra dimostrare di avere competenefambito della gestione per

processi, secondo un modello di miglioramento camtidella Qualita (audit, utilizzo di

standard, PDTA) e della gestione del rischio ctinimonitoraggio degli eventi avversi,

eventi sentinella, politiche aziendali del riscleodella sicurezza dei pazienti), con

particolare riguardo alla realizzazione e integraei dei percorsi diagnostico -

terapeutico- assistenziali, in un sistema di reteallaborazione con le altre strutture e

servizi territoriali dell’'azienda e con la rete @alisistenza sociosanitaria; inoltre dovra

provvedere al potenziamento dei percorsi di mighoento continuo della qualita



assistenziale in ambito neuropsichiatrico e alituppo delle competenze e capacita di
innovazione clinica, disponendo di adeguate comxsespecifiche di Clinical
Governance e di E.B.M. (Evidence Based Medicingragtendo I'appropriatezza
clinica ed organizzativa, nel rispetto delle lirpeda, della sicurezza e della centralita
del paziente.

Formazione/ricerca scientifica

Il candidato dovra attestare un proprio percorson&tivo coerente con gli obiettivi
della struttura e di avere interesse nell'ambitolladericerca scientifica e
dell'innovazione organizzativa.

3) PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE - TERMINE E MODALITA

La domanda di ammissione, da redigersi in cartapleey indirizzata alla
Struttura Complessa Personale e Gestione Risorsmé&nell’Azienda Sanitaria Locale
TO3, potra essere inoltrata con le seguenti madalit

raccomandata a.r. 0 agenzia di spediziergtruttura Complessa Personale e Gestione

Risorse Umane dellAzienda Sanitaria Locale TOS3 ia Martiri XXX 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 corsaaidita del sottoscrittore

tramite Posta Elettronica Certificata al seguente indirizzo =

aslto3@cert.aslto3.piemonte.it

L’istanza e la documentazione (curriculum, elengouinenti e autocertificazioni varie)
devono essere sottoscritte e scannerizzate e dexssere allegate in un_unico file
formato pdf comprensiva di copia di valido documento d’id&ntn corso di validita
dell'aspirante.

La validita di tale invio & subordinata all'utilizzda parte del candidato di casella di
posta elettronica certificataropria. In caso contrario si provvedera all'esclusioné da

bando.



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

ricevente.

Non e valido I'invio da casella di posta elettraigemplice, anche se indirizzata alla
P.E.C. aziendale.

Il termine per la presentazione delle domande salld®re 12,00 del trentesimo giorno

a decorrere dal giorno successivo a quello delta da pubblicazione del presente

avviso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblicdi¢éna.

Qualora detto giorno sia festivo, il termine € pgato alla stessa ora del giorno

successivo non festivo. Non si terra conto dellenaode che, per qualsiasi causa,
perverranno all’Azienda Sanitaria in data successivtermine di scadenza, anche se

inoltrate a mezzo del servizio postaten fa fede il timbro postale

Nella domanda i candidati devono dichiarare ai iselefi'art. 46 e 47 del D.P.R.
445/2000, consapevoli delle sanzioni penali prevasll'art. 76 dello stesso D.P.Ri,
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, salveeduiparazioni stabilite dalle leggi
vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’UredBuropea/Paese Terzo (in tal caso il
candidato deve dichiarare il possesso dei requisittui al punto 1 dei “Requisiti
Generali di ammissione”) e un’adeguata conoscealta kihgua italiana;

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

5) dichiarazione di non aver riportato condanneapiem di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di meésudi prevenzione, di decisioni
civili e di provvedimenti amministrativi iscrittiel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa; in particolare di non aver riptw condanne penali per i reati di cui



agli articoli_600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 6fdailes del codice
penale, ovvero dellirrogazione di sanzioni intéide all’esercizio di attivita che
comportino contatti diretti e regolari con minoppure indicare le eventuali condanne
riportate;

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

7) titoli di studio posseduti e requisiti genebpecifici di ammissione (indicando sede
e denominazione dell'lstituto/Universita pressounli gli stessi sono stati conseguiti,
data conseguimento, titolo della tesi, votaziongontata, per la specializzazione
indicare inoltre la durata legale del corso di aasuademici e se conseguita 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 comdicazione del luogo, data e numero
di iscrizione;

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

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

11) di non essere stato destituito o dispensatdingigiego presso una pubblica
amministrazione;

12) il possesso di eventuali titoli che conferiszandiritto di precedenza o preferenza
nella nomina (in caso negativo omettere tale drelziane)

13) il domicilio presso il quale deve, ad ogni dffe essere fatta ogni necessaria
comunicazione;

14) di accettare le condizioni fissate dal bandocdncorso, nonché quelle che
disciplinano lo stato giuridico-economico del persie del’ASL TO3;

15) lautorizzazione all’Azienda al trattamento gebpri dati personali, ai sensi del
Decreto Legislativo 30.06.2003 n. 196 finalizzatth adempimenti per I'espletamento

della procedura concorsuale.



| dati forniti dai candidati saranno raccolti predsifficio competente per le finalita di
gestione dell’avviso e, successivamente all’evdatuastaurazione del rapporto di
lavoro, saranno trattati soltanto per le finalitarenti alla gestione del rapporto stesso.
Le medesime informazioni potranno essere comunigaittamente ad amministrazioni
pubbliche direttamente interessate alla posizianadica-economica del candidato. Il
conferimento dei dati &€ comunque obbligatorio ai fiella valutazione dei requisiti di
partecipazione al concorso, pena I'esclusione;

16) data e firma in originale. La sottoscrizion& mosoggetta ad autenticazione.

La mancata sottoscrizione della domanda in originebmporta I'esclusione dal
CoNcorso.

Ai sensi dell'art. 20 della Legge 5.02.1992, n. ,1D4andidati portatori di handicap
hanno la facolta di indicare, nella domanda di g@piazione al concorso, l'ausilio
necessario in relazione al proprio handicap, nonhéentuale necessita di tempi
aggiuntivi per I'espletamento delle prove.

Gli aspiranti devono altresi indicare lindirizzaegso il quale deve, ad ogni
effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazameesatta indicazione del codice di
avviamento postale, n. telefonico (anche cellujagssi sono tenuti a comunicare
tempestivamente ogni cambiamento di indirizzo atiinistrazione, la quale non
assume alcuna responsabilita nel caso di irrefigibresso I'indirizzo comunicato.

L’Amministrazione si riserva la facolta di richigge in qualungue momento, la

presentazione dei documenti attestanti il posséssiequisiti dichiarati.

4) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

a) Curriculum formativo e professionale redatto ttosaritto dall'interessato.
b) Idonea certificazione attestante il conseguimeteo titoli di cui al punto 2. La

certificazione relativa alla tipologia qualitativa quantitativa delle prestazioni



effettuate dal candidato non puo essere prodottatiocertificazione secondo quanto
disposto dall'art. 8, comma 5 del D.P.R. 484/1997.
c) Eventuali pubblicazioni o altri documenti sciéctie di carriera che il candidato
ritenga opportuno presentare.
d) Elenco in carta semplice dei documenti e deli fiiesentati, datato e firmato.
e) Copia fotostatica di valido documento di riconosgmto con fotografia.
Non saranno presi in considerazione documentob tihe gli aspiranti hanno allegato a
pratiche di altri avvisi o concorsi presso questaeAda.
L’Azienda si riserva la facolta di richiedere intagioni, rettifiche e regolarizzazioni di
documenti che si riterranno legittimamente attuabil
I lavori scientifici (articoli, comunicazioni, alvstts, poster, ecc.), che devono essere
editi a stampa, devono essere materialmente prodaitiginale o in copia autenticata
ai sensi di legge, ovvero in semplice copia fotosdatratta dagli originali pubblicati

dichiarata conforme all’'originale ai sensi di legigd candidato. Se solo dichiarati non

saranno valutati

Di tali pubblicazioni _deve essere prodotto elencettadjliatg con numerazione

progressivan relazione al corrispondente documento e coicazibne della relativa
forma originale o autenticata e pud valere comeéidiazione di conformita agli

originali citando la seguente formula: “ll sottagcr , ai sensi degli

Artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 dichiara che dpie dei documenti allegati sono
conformi agli originali”.

L’aspirante puo inoltre allegare eventuali titdtiecritenga opportuno presentare per la
valutazione di merito, prodotti in originale o iopsa autenticata ai sensi di legge.

| titoli che ex art. 5 D.P.R. n. 487/94 danno thria precedenza o preferenza a parita di
punteggio o ad eventuali riserve previste da legpgiciali devono essere ritualmente

autocertificati.



Non saranno valutati i titoli non debitamente aattificati o presentati oltre il termine
di scadenza, né saranno prese in considerazione dbgdocumenti non autenticati ai
sensi di legge.

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

Qualora le dichiarazioni di cui agli Artt. 46 e dél D.P.R. 445/2000 e s.m.i. presentino
delle irregolarita o delle omissioni rilevabili dficio, non costituenti falsita riguardanti

i requisiti d’ammissione si dara notizia di taleegolarita all'interessato, il quale sara
tenuto alla regolarizzazione o al completamentdadeichiarazione; in mancanza il
procedimento non avra seguito.

L’Azienda effettua idonei controlli, anche a canmm@g e in tutti i casi in cui sorgono
fondati dubbi, sulla veridicita delle dichiaraziosostitutive di cui agli artt. 46 e 47
D.P.R. 445/2000 e s.m.i.. Chiunque rilascia didaami mendaci, forma atti falsi o ne
fa uso nei casi previsti dal D.P.R. n. 445/2000re.is € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia.

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

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degti. a6 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 ottel@ermmina ad un pubblico ufficio, il
giudice, nei casi piu gravi, puo applicare I'intieidne temporanea dai pubblici uffici.
Ferme restando le sanzioni penali previste dall&tD.P.R. n. 445/2000, e s.m.i., per
I'ipotesi di dichiarazioni mendaci, qualora dai tofli emerga la non veridicita delle
dichiarazioni rese dal concorrente, il medesimoadecdai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base diehiarazione non veritiera.

5) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

La dichiarazione sostitutiva relativa agli incariclrigenziali (incarico di direttore di

struttura complessa, incarico di responsabile dittstta semplice, incarico di alta



professionalita, incarico di natura professionaéec.) deve contenere: tipologia
incarico, denominazione incarico, date di iniziitne complete di giorno, mese, anno.

| servizi prestati all'estero devono essere riconds ai sensi della L. n. 735/60 e
pertanto occorre specificare analiticamente glieest del Ministero della salute con il
guale ne é stato disposto il riconoscimento indtal

La dichiarazione sostitutiva relativa al servizicegiato presso Case di Cura private
deve espressamente contenere l'indicazione deftgeczione o accreditamento con il
S.S.N.; in assenza di tale indicazione il serviamn sara considerato, qualora di
dipendenza, nei titoli di carriera ma nel curricaléiormativo e professionale.

La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgim di attivita ambulatoriale interna in
base a rapporti convenzionali di cui all’art. 21 BeP.R. n. 483/97 (attivita specialistica
ambulatoriale convenzionata) deve inoltre contenassativamente I'orario di attivita
settimanale.

La dichiarazione sostitutiva relativa ai periodieffettivo servizio militare di leva, di
richiamo alle armi, di ferma volontaria e di raffex deve tassativamente contenere
quanto indicato nel foglio matricolare dello statio servizio (esatto periodo di
svolgimento, qualifica rivestita e struttura pressoé stato prestato).

La dichiarazione sostitutiva relativa alla part@zijone a corsi, convegni, congressi,
seminari deve contenere: oggetto, societa o eg@nmzatore, data, luogo e durata di
svolgimento, partecipazione come uditore o relagose era previsto un esame finale.
La dichiarazione sostitutiva relativa a dottorataiderca e a master deve contenere:
denominazione del titolo, sede e denominazionéuaélersita/ente presso cui € stato
conseguito, durata legale del corso, data conseguonvotazione riportata.

La dichiarazione sostitutiva relativa allo svolgme di attivita di docenza, deve
contenere: titolo, societa 0 ente organizzatorée dta cui € stata svolta la docenza,
numero di ore svolte.

6) NOMINA DELLA COMMISSIONE E MODALITA’ DI SELEZION _E




La Commissione, ai sensi di quanto disposto dall’Bs D. Lgs. n. 502/92 e s.m.i.,,
modificato dall’'art.20 della Legge 118/2022, e casta dal Direttore Sanitario
dellazienda interessata e da tre Direttori di Buma Complessa nella medesima
disciplina dell'incarico da conferire, dei qualine@no due responsabili di strutture
complesse in regioni diverse da quella ove ha tedenda interessata alla copertura
del posto, individuati tramite sorteggio da un elemazionale nominativo costituito
dall'insieme degli elenchi regionali dei Direttali Struttura Complessa appartenenti ai
ruoli regionali del Servizio Sanitario Nazionale.

Qualora fosse sorteggiato piu di un direttorestdittura complessa della medesima
regione ove ha sede lazienda interessata apperitwa del posto, € nominato
componente della commissione il primo sorteggeasd prosegue nel sorteggio fino a
individuare almeno due componenti della commormssi direttori  di struttura
complessa in regioni diverse da quella ove $ede l'azienda. Se all'esito del
sorteggio la meta dei direttori di struttura consgke non e di genere diverso, si
prosegue nel sorteggio fino ad assicurare ossipile I'effettiva parita di genere
nella composizione della commissione, fermo rektal criterio territoriale.

Le operazioni di sorteggio dei componenti la consimise di selezione sono svolte dalla
Commissione di sorteggio nominata dal Direttore €3ale dellASL TO3 e composta
da tre dipendenti del ruolo amministrativo di caoucon funzioni di Presidente e uno
anche con funzioni di segretario.

Per ogni componente titolare viene sorteggiato abman componente supplente.

Le operazioni di sorteggio si svolgeranno, in pidabseduta, presso la S.C. Personale e
Gestione Risorse Umane delllA.S.L. TO3, Via MarkiXX Aprile, n 30 — Collegno
(TO), alle ore 10,00 del giorno successivo alladahtscadenza del bando.

Qualora detto giorno sia sabato o festivo, il ggie sara effettuato il primo giorno non

festivo immediatamente successivo nell’'orario agtzal



Nel caso in cui i Componenti sorteggiati non adgettla nomina o risultino
incompatibili con la funzione, ai sensi della légggone vigente, si procedera a nuovi
sorteggi che si effettueranno nello stesso luog@lkd stesa ora sopra indicati, ogni
primo e quindicesimo giorno del mese fino a che vema completata la Commissione
esaminatrice della selezione.

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

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

La data e la sede del colloquio saranno comunaiatandidati risultati in possesso dei

requisiti richiesti, sul sito Aziendalewww.aslto3.piemonte.it— Amministrazione

trasparente - bandi di concorsojtramite lettera raccomandata a.r. o telegramma al
recapito indicato nella domanda, o tramite Posttti®iica Certificata nel caso la
domanda sia stata inviata per via telematica aln&hgiorni antecedenti la data del
colloquio.

| candidati che non si presenteranno a sostenemlaquio nel giorno, nell'ora e nella
sede stabiliti, saranno dichiarati esclusi dallacpdura quale sia la causa dell'assenza,
anche se non dipendente dalla volonta dei singolcarrenti.

La Commissione, al termine del colloquio e delltutazione del curriculum, stabilira
sulla base dell’'analisi di una valutazione comgiles I'idoneita di ciascun candidato
all'incarico.

7) PUNTEGGIO MACROAREE E MODALITA’ DI SELEZIONE

La Commissione preso atto del profilo Professiortde dirigente da incaricare, cosi
come delineato nel presente avviso, all’atto dehprinsediamento definisce i criteri di

valutazione.

Sulla base di quanto previsto dallaG.R. n. 14-6180 del 29.07.2013, gli ambiti della
valutazione sono articolati sulle seguenti macreare

- 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 formafN4NTI 10

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

Titoli professionali posseduti PUNTI 10

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

Volume dell’attivita 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 € diretto a verificare le capacita f@ssionali del candidato nella specifica
disciplina con riferimento alle esperienze profesali maturate e documentate nel
curriculum nonché ad accertare le capacita gedtjmrganizzative e di direzione con
riferimento all’incarico da assumere (art. 8, con#iaPR 484/1997).

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

Il punteggio complessivo & determinato sommand@uihteggio conseguito nella
valutazione del curriculum al punteggio riporta& oolloquio.

8) CONFERIMENTO DELL'INCARICO

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

Ai sensi dell’Art. 15 comma 7 bis lettera b) del Beg. n. 502/1992 e ss.mm.ii. sulla
base dell’analisi comparativa dei curricula, deoliti professionali posseduti, avuto
anche riguardo alle necessarie competenze orgéinezza gestionali, dei volumi

dell'attivita svolta, delladerenza al profilo ricato e degli esiti del colloquio, la

commissione redige la graduatoria dei candidati.



Il Direttore Generale procede alla nomina del cdatdi che ha conseguito il miglior
punteggio secondo quanto previsto dall'art. 20adedigge 05.08.2022, n. 118. A parita
di punteggio prevale il candidato piu giovane di. et

L’Azienda provvedera alla pubblicazione sul propriosito internet

www.aslto3.piemonte.idi quanto previsto dall'art. 15 comma 7 bis leitel) del D.
Lgs. 502/1992.

L’amministrazione si riserva la facolta di non pedere all’attribuzione dell'incarico in
relazione all’intervento di particolari vincoli ledativi, regolamentari, finanziari od
organizzativi. La nomina dell'incaricato sara subioata all’'esistenza di norme che
autorizzino I'Azienda ad effettuare assunzioni, per nessuno potra vantare alcun
diritto soggettivo od interesse legittimo alla nami

9) COSTITUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L’Azienda, prima di procedere alla stipulazione dmntratto individuale per la

costituzione del rapporto di lavoro, provvederaaaduisire e verificare le informazioni
oggetto delle dichiarazioni sostitutive rese daididato.

Nel termine di trenta giorni il vincitore dell'awwd dovra dichiarare di non avere altri
rapporti di impiego pubblico o privato e di nonvaosi in nessuna delle condizioni di
incompatibilita richiamate dall’art. 53 del D. Lg®. 165/01. In caso contrario,
unitamente ai documenti, dovra essere presentataligchiarazione di opzione per la
nuova Azienda.

Costituisce motivo di recesso per giusta causeet'attenuto I'assunzione mediante
false dichiarazioni nella domanda o mediante pteg@ne di documenti falsi e/o

viziati da invalidita non sanabile. Il provvedimentli decadenza e adottato con
deliberazione dell’A.S.L.TO3 in conseguenza di daaopra.

10) NORME FINALI

L’Amministrazione si riserva la facolta insindadabisenza che gli aspiranti possano

sollevare obiezioni o vantare diritti di sorta, modificare, prorogare, sospendere o



revocare il presente avviso, o parte di esso, ogaahe rilevasse la necessita 0
I'opportunita per ragioni di pubblico interesse exv in ragione in esigenze attualmente
non valutabili né prevedibili, nonché in applicamodi disposizioni di contenimento
della spesa pubblica che impedissero, in tuttomaite, I'assunzione di personale o per
mancanza di disponibilita finanziaria dell’A.S.Lfate salve, infine, eventuali diverse
indicazioni regionali in materia.

I termini di conclusione del procedimento afferetdeprocedura di selezione sono
stabiliti, di norma, in 12 mesi a decorrere dalldiplicazione dell’avviso nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana.

Per quanto non esplicitamente previsto nel presantiso si rimanda alle norme di cui
al D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., al D.P.R. 48487M.P.R. 487/94 e ai contenuti della
D.G.R. n. 14-6180 del 29.07.20b8re a quanto stabilito dal C.C.N.L. della Dirigan
Medica Veterinaria vigente.

Per ulteriori informazioni rivolgersi all’'Ufficio @Gncorsi della S.C. Personale e Gestione
Risorse Umane- Azienda Sanitaria Locale TO3 pressedi di:

Via Martiri XXX Aprile, n. 30 10093 Collegno TO -eI: 011/4017020 — 4017021 -
4017095.

Stradale Fenestrelle, 72 - 10064 Pinerolo TO - 0E21/235181-235216.

I bando di concorso pubblico sara disponibile sudito Aziendale

www.aslto3.piemonte.®= Amministrazione Trasparente — Bandi di Concorstopo la

pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale della Refdidabltaliana.
IL DIRETTORE GENERALE

Dott.ssa Franca DALL'OCCO



