REGIONE PIEMONTE BU42 17/10/2024

Azienda sanitaria locale 'AL’
Avviso pubblico per il conferimento degli incarichi di Dirigente Medico Direttore Strutture

Complesse Area Coordinamento Riabilitativo.

Documento allegato



In attuazione della deliberazione n. 822 in data 04.10.2024 avente ad oggetto “Indizione avviso
pubblico per il conferimento degli incarichi di Dirigente MedicoDirettore Strutture
ComplesseArea Coordinamento Riabilitativo si rende noto che € stato stabilito di procedere, con
I'osservanza delle norme previste e richiamate dal D.Lgs. 30.12.1992, n. 502 e ss.mm.ii. e dalD.P.R. 10-
12-97 n. 484, al conferimento degli incarichi di direzione delle strutture complesse denominate:

 RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE CASALE MONFERRATO
* RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE
 MEDICINA RIABILITATIVA DI PROSSIMITA E TERAPIE INTEGRATE

Ruolo:SANITARIO

Profiloprofessionale:DIRIGENTEMEDICO

Posizione funzionale: DIRETTORE DI STRUTTURA
COMPLESSADisciplina:MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

I candidati interessati dovranno presentare una sola domanda esprimendo l'interesse per una o
due o tutte le suddette posizioni. In ogni caso si procedera ad una selezione unica da parte di
una stessa Commissione nominata secondo quanto riportato al successivo punto 5); la Commissione
provvedera, in relazione alle opzioni espresse, a redigere tre graduatorie in relazione a quanto
riportato ai successivi punti 6) e 8). Per ciascuna posizione, il Direttore Generale procedera alla
nomina dei candidati che hanno conseguito il miglior punteggio; all'interno di ogni graduatoria; a
parita di punteggio prevale il candidato piu giovane.

1. DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO

CONTESTO ORGANIZZATIVO IN CUI SI INSERISCONO LE STRUTTURE COMPLESSE:
» S.C. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE CASALE MONFERRATO
» S.C. RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE
« S.C. MEDICINA RIABILITATIVA DI PROSSIMITA E TERAPIE INTEGRATE

Le Strutture Complesse dell’Area Riabilitativa aziendale “Recupero e rieducazione funzionale Casale
Monferrato”, “Recupero e rieducazione funzionale territoriale” e “Medicina riabilitativa di prossimita e
terapie integrate” fanno parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Alessandria (in seguito ASL AL).

Il territorio di riferimento dell’ASL AL misura kmq 3.677, comprende 195 Comuni per una popolazione
complessiva di 417.415 abitanti (dato BDDE Regione Piemonte al 31.12.2022), distribuiti su un territorio
di 3.679 mq — densita media 113,45 — ed ¢ articolato in quattro distretti:

e Distretto di Acqui Terme — Ovada

e Distretto di Alessandria — Valenza

e Distretto di Casale Monferrato

o Distretto di Novi Ligure — Tortona

Nell’ASL AL sono inoltre presenti cinque sedi ospedaliere: Casale Monferrato (sede DEA), Novi Ligure
(sede DEA), Tortona (sede Pronto Soccorso), Acqui Terme (sede Pronto Soccorso), Ovada (sede Pronto
Soccorso di Area Disagiata).

Le strutture riabilitative ASL AL svolgono prestazioni specialistiche ambulatoriali presso i
PresidiOspedalieri e Territoriali (Casale Monferrato, Novi Ligure, Acqui Terme, Tortona, Alessandria,
Valenza,Arquata Scrivia), domiciliari per i pazienti intrasportabili, di ricovero in regime ordinario e di day
hospital.

Presso il P.O. di Tortona, inoltre, sono attivi dal 2024 n. 20 posti letto di degenza ordinaria. Come sopra
riportato, I'attivita & gestita da soggetto esterno a seguito di aggiudicazione di procedura aperta per il
conferimento di servizisanitari.

La rete riabilitativa aziendale garantisce la presa in carico della persona nella sua globalitaattraverso la
valutazione dei bisogni clinici, assistenziali, riabilifativi e sociali, e l'individuazione del settingdi cura



appropriato per il recupero delle funzionalita residue, accompagnando il paziente e i familiari intutto il
percorso dalla dimissione dal reparto per acuti fino al ritorno al domicilio o all'inserimento instruttura o
in CAVS.

II Piano di Organizzazione vigente, adottato nell'ambito dell'Atto Aziendale ASL AL con Deliberazione
ASL AL n. 655 del 01.08.2023 e allineato alle prescrizioni formulate dalla Regione Piemonte nell'ambito
del procedimento di verifica di cui alla D.G.R. n. 11-8161 del 12.02.2024 come da successiva
Deliberazione ASL AL n. 359 del 18.04.2024, identifica le tre Strutture Complesse nell'ambito del
Dipartimento Strutturale Medico, coordinate da una funzione denominata “Coordinamento deiPercorsi
Riabilitativi” che garantisce l'organizzazione dei percorsi di recupero e riabilitazione
funzionaletrasversalmente in tutta I’Azienda, ottimizzando la tempestivita e I'appropriatezza delle prese
in caricoospedaliere e territoriali.

Promuove |'adozione di protocolli basati sulle prove di efficacia, 'uso efficiente delle risorse el'impiego
della teleriabilitazione/telemedicina.

L'attivita riabilitativa ospedaliera, di degenza e ambulatoriale, erogata nel Presidio Ospedaliero
diTortona € oggetto di sperimentazione gestionale mediante affidamento del servizio a soggetto esterno
ele modalita di coordinamento di tale attivita sono assegnate tramite specifici atti aziendali.

Sono altresi Strutture del Dipartimento Strutturale Medico:

« SC Medicina Interna Casale M.
» SC Medicina Interna Tortona

« SC Medicina Interna Novi L.

» SC Medicina Interna Acqui T.
« SC Medicina Interna Ovada

» SC Nefrologia

» SC Neurologia Casale M.

» SC Neurologia Novi L.

e SC Oncologia Casale M.

« SC Oncologia Novi L.

» SC Cardiologia Casale M.

» SC Cardiologia Novi L.

» SC Pneumologia

« SSD Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
» SSD Mesotelioma

« SSD Malattie Infettive

S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Casale Monferrato

La S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Casale Monferrato eroga trattamenti riabilitativi intensivi in
regime di degenza (II livello) per pazientineurologici, ortopedici, con patologie respiratorie
nell'immediato post-acuzie e per pazienti cronici in casodi ospedalizzazione per riacutizzazione.

Alla S.C. R.R.F. Casale Monferrato afferisce la Struttura Semplice Recupero e Riabilitazione
Funzionale attivita diurna e ambulatoriale.

Tale Struttura prende in carico i pazienti con bisogni riabilitativi gestibili in regime di day hospitalo
ambulatoriale ospedaliero del bacino d'utenza del Distretto di Casale Monferrato e dell’Area di
Valenza,oltre a collaborare alla gestione delle consulenze e prese in carico dei pazienti acuti degenti in
altri repartidel Presidio Ospedaliero di Casale Monferrato. Nell'erogazione dell’attivita ambulatoriale
distrettuale, la struttura si raccorda con la S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Territoriale
pergarantire I'uniformita dei percorsi in tutto il vasto territorio aziendale.

La S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Casale Monferrato € dotata di n. 20 posti letto di degenza
ordinaria presso il P.O. di Casale Monferrato.

L'attivita di Day Hospital viene effettuata nell'ambito dei n. 12 posti letto assegnati alla Specialita di Day
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Hospital Multispecialistico attivi presso il P.O. di Casale Monferrato.

La Struttura Complessa Recupero e Rieducazione Funzionale Casale Monferrato € considerata Centro di
Responsabilita nell'ambito del sistema di budget adottato dall’ASL AL quale strumento gestionale e di
programmazione annuale. Ad essa, pertanto, sono assegnati annualmente obiettivi di attivita,
economico-finanziari (per i costi direttamente controllati dal Responsabile) e progettuali strutturati in
apposita scheda di budget.

S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Territoriale

La funzione della S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Territorialee quella di coordinare ed erogare
I'attivita fisioterapica e/o logopedicadomiciliare per pazienti non trasportabili e ambulatoriale distrettuale
di tutta la popolazione dell’ASL AL,in stretta collaborazione con le Strutture Ospedaliere, con i quattro
Distretti Sanitari, nonché con iIMMG/PLS. Nel Distretto di Casale Monferrato e nell’Area di Valenza lo
svolgimento di tale funzione émediato dal supporto operativo della S.C. Recupero e Rieducazione
Funzionale di Casale Monferrato/S.S.Recupero e Riabilitazione Funzionale attivita diurna e
ambulatoriale, con cui si raccorda e si confronta pergarantire I'uniformita dei percorsi.
Nei restanti ambiti territoriali (Acqui Terme, Ovada, Novi Ligure, Arquata Scrivia, Tortona,Alessandria) la
S.C. RRF Territoriale agisce mediante erogazione diretta delle prestazioni da parte deglioperatori
assegnati a tale Struttura.
Le prestazioni garantite sono:
« visite in telemedicina per la prescrizione di ausili, follow-up di pazienti noti, richieste dicontrollo
esami imaging, valutazione di pazienti non complessi ospiti in RSA;
« visite ambulatoriali generali (prime visite e controlli) per adulti e pazienti in eta evolutiva,pazienti
ortopedici e neurologici, nell'immediato post acuzie e cronici;
« visite in ambulatori dedicati (es. ambulatorio osteoporosi, riabilitazione oncologica, ecc.).

La Struttura Complessa Recupero e Rieducazione Funzionale Territoriale € considerata Centro di
Responsabilita nell'ambito del sistema di budget adottato dall’ASL AL quale strumento gestionale e di
programmazione annuale. Ad essa, pertanto, sono assegnati annualmente obiettivi di attivita,
economico-finanziari (per i costi direttamente controllati dal Responsabile) e progettuali strutturati in
apposita scheda di budget.

S.C. Medicina Riabilitativa di prossimita e terapie integrate

La Struttura, di nuova attivazione, € situata nel Presidio Ospedaliero di Ovada e prende in caricola
persona nella sua globalita mediante I'erogazione di prestazioni di ricovero in post-acuzie cod. 56,
attivita ambulatoriali ospedaliere, supporto termale per la gestione delle patologie croniche conmargini
riabilitativi e degli effetti collaterali delle terapie oncologiche, coordinamento di iniziative diattivita fisica
adattata e partecipazione all'erogazione di prestazioni riabilitative nell'ambito della ReteOncologica
aziendale.

In un’ottica organizzativa aziendale unitaria ed inclusiva, questa Struttura completa l'assetto deisetting
aziendali utili a garantire un percorso ospedaliero e riabilitativo appropriato, sin dalla fasedellimmediata
post-acuzie e in stretto collegamento con la continuita assistenziale territoriale(residenziale o
domiciliare). Inoltre, il posizionamento logistico verso il confine regionale sud facilitera ilcontenimento
del fenomeno della mobilita passiva extraregionale.

La S.C. Medicina Riabilitativa di prossimita e terapie integrate € dotata di n. 12 posti letto di degenza
ordinaria presso il P.O. di Ovada.

La Struttura Complessa Medicina Riabilitativa di prossimita e terapie integrate € considerata Centro di
Responsabilita nell'ambito del sistema di budget adottato dall’ASL AL quale strumento gestionale e di
programmazione annuale. Ad essa, pertanto, sono assegnati annualmente obiettivi di attivita,
economico-finanziari (per i costi direttamente controllati dal Responsabile) e progettuali strutturati in

apposita scheda di budget.
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Di seguito si riportano i dati di attivita riabilitativa ad oggi erogate nelle diverse sedi e ambiti territoriali.

Attivita di degenza ordinaria e diurna (fonte dati: flusso SDO consuntivato, CSI Piemonte).
ANNO 2023 |1 SEM 2024
TOTALE OSPEDALE CASALE M. 338 104
009 - Malattie e ismi del midollo spinale 11 4]
012 - Malatie degenerative del sistema nervoso 66 24
013 - Sclerosi multipla e atassia cerebellare 12
014 - Emorragia intracranica o infarto cerebrale 6
018 - Malattie dei nerv cranici e periferici con CC 1
019 - Malattie dei nerv cranici e periferici senza CC 8
034 - Altre malattie del sistema nervoso con CC 2
035 - Altre malattie del sistema nervoso senza CC 1
01002601 - OSPEDALE
S. SPIRITODICASALE | 087 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 1
244 - Malattie dell'osso e artropatie specifiche con CC 3
245 - Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC 12
249 - Assistenza riabilitativa per malattie del sistema
} 112 30
muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
256 - Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del I 2
tessuto connettivo
280 - Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della 1
mammella, eta > 17 anni con CC
462 - Riabilitazione 13 1
TOTALE OSPEDALE TORTONA 91
012 - Malattie degenerative del sistema nervoso 2
245 - Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC 17
01002603 - OSPEDALE 219 As (abiliat Jatie del
DITORTONA - swstenza.na ilitativa per malattie del sistema 13
muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo
250 - Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di 1
avambraccio, mano e piede, eta > 17 anni con CC
256 - Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del 58
tessuto connettivo

Attivita ambulatoriale erogata in sede ospedaliera (fonte dati: applicativo Medoffice)



S.C. RRFCASALE
ANNO 2023 |1 SEM 2024
TOTALE PER ESTERNI - INTERNI - DEA 41.938 16.162
81.92 - 81.92 - INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE O NEL 1% 7
LEGAMENTO. SINGOLA SEDUTA
89.01 - 89.01 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 226
89.7 - 89.7 - VISITA GENERALE - Visita specialistica, prima visita 1125
8901.22 - 8901.22 - VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 956 448
897.20 - 897.20 - PRIMA VISITA FISIATRICA 2913 1.648
93.01.8 - 93.01.8 - COUNSELLING FISIOTERAPICO 115
93.01.A - 93.01.A - VALUTAZ. FUNZIONI FONO ARTICOLATORIE E DELLA DEGLUTIZIONE IN 3
SOGGETTI CON GRAVE DISABILITA MOTORIA
93.01.B - 93.01.B - VALUTAZIONE CLINICA MULTIPROFESSIONALE IN PAZIENTI CON PATOLOGIA 5 1
COMPLESSA
93.03 - 93.03 - VALUTAZIONE PROTESICA 9 4
93.04.3 - 93.04.3 - VALUTAZIONE D.M.S. A MINORE DISABILITA' PER STESURA PANO 6
93.04.4 - 93.04.4 - VALUTAZIONE DM.S. A MAGGIORE DISABILITA' PER STESURA PANO 94
93.05.7 - 93.05.7 - VALUTAZIONE STRUMENTALE DB DISTURBI MOTORI SENSITIVI 2
93.05.8 - 93.05.8 - VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVIA MINORE COMPLESSITA' PER 15
STESURA PANO DI TRATTAMENTO
93.05.9 - 93.05.9 - VALUTAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATIVI A MAGGIORE COMPLESSITA' PER 303 Y
STESURA PIANO DI TRATTAMENTO
93.11.7 - 93.11.7 - RIEDUCAZIONE DEl DISTURBI MOTORI-SENSITIVIA MAGGIORE DISABILITA' 6.121
93.11.9 - 93.11.9 - RIEDUCAZIONE IN GRUPPO 166 403
93.39.3 - 93.39.3 - TRATTAMENTO MANUALE PER DRENAGGIO LINFATICO O CONNETTIVALE 291 189
93.39.5- 93.39.5 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA - ELETTROANALGESIA TRANSCUTANEA 2713 1485
(TENS, ALTO VOLTAGGIO) ’ ’
93.39.8 - 93.39.8 - MAGNETOTERAPA 4.276 2179
93.39.9 - 93.39.9 - ULTRASUONOTERAPIA 31 1.766
93.40 - 93.40 - ELETTROTERAPIA DISTRETTUALE DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI 98 40
93.56.4 - 93.56.4 - BENDAGGIO ADESIVO ELASTICO 167 14
93.56.8 - 93.56.8 - BENDAGGIO FUNZIONALE 79 73
93.72.3 - 93.72.3 - RIEDUCAZIONE DEl DISTURBI COMUNICATIVI A MINORE COMPLESSITA' 97 18
93.72.4 - 93.72.4 - RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI COMUNICATVI A MAGGIORE COMPLESSITA' 1538 238
93.72.5 - 93.72.5 - RIEDUCAZIONE COMUNICATIVA IN GRUPPO 5
93.72.6 - 93.72.6 - RIEDUCAZIONE COGNITVA IN GRUPPO - 5
93.89.4 - 93.89.4 - RIEDUCAZIONE DELLE FUNZIONI CORTICALI SUPERIORI CORRELATE AL 9
DISTURBO COMUNICATIVO
93043.0 - 93043.0 - VALUTAZIONE DEl DISTURBI MOTORI SENSITIVI A MINORE DISABILITA' PER 10 )
STESURA PANO DI TRATTAMENTO
93044.0 - 93044.0 - VALUTAZIONE DEI DISTURBI MOTORI - SENSITIVI A MAGGIORE DISABILITA' 1 5
PER STESURA PIANO DI TRATTAMENTO
93116.0 - 93116.0 - RIEDUCAZIONE DE DISTURBI MOTOR!-SENSITIVIA MINORE DISABILITA' 9.231 4.891
93117.0 - 93117.0 - RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTOR!-SENSITIVIA MAGGIORE DISABILITA' 3941 2.217
94.09.2 - 94.09.2 - COLLOQUIO CON GENITOR! DI PAZIENTI IN TRATTAMENTO FKT/LOGOPEDICO 40 1
99.29.7 - 99.29.7 - MESOTERAPIA 5
99.29.9 - 99.29.9 - INEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 5
99.99.1 - 99.99.1 - LASER TERAPIA ANTALGICA 4129 454
999999 - 999999 - Prestazioni extra tariffario o senza codice regionale 4 2

Attivita ambulatoriale erogata nei presidi territor iali (fonte dati: applicativo Medoffice)



AREA AREA

AREA AREA AREA AREA AREA
TERRITORIALE TECRARSI:SE::LE TERRITORIALE | TERRITORIALE LE(;/TESE:EE TERRITORIALE | TERRITORIALE
ACQUIT. (TRINO) VALENZA [ ALESSANDRIA ARQUATA OVADA TORTONA

ANNO [ 1SEM | ANNO [ 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM
2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024 | 2023 | 2024
TOTALE COMPLESSVO 25766 | 10486 | 340 [ 130 | 3.870 | 2172| 1823 | 1260 | 31.667 [ 16.654 | 15179 | 7.160 | 6590 | 1813

81,92 -81.92 - INEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE

NELUARTICOLAZONE O NEL LEGAVENTO. SNGOLA SEDUTA| 30 up - - - - - - - - 24 2 20

83.79.3- 88.79.3 - ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA EIO

|ARTICOLARE 8 11 - - - - 13 14 . . . 9

89,01 -89.01- ANAMNES| E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 16| - - - - - - - P 70 - 14

89,07 -89.07 - CONSULTO, DEFINTO COMPLESSVO - B - - B , , B , , B B 1
897-89.7 - VISITA GENERALE - Visita specialst
sita speciistica, pima | - _ _ . _ _ . o %l - 6

Jisita
36 18

65.7.1-89.71 -VALUTAZONE CLNCA 5 I T T , N 5
8901.22 - 8901.22 - VISITA FISIATRICA DI CONTROLLO 988 449 - 19 137 125] 131 i 797 482 307 139| 942] 529
897.20 - 897.20 - PRIMA VISITA FISIATRICA. 1344 812 - 107) 353 281 594 588 1171 516| 1289 694 2347 1138
BS7L0- 89710 PRIVA VISTA FISATRICA £ VALUTAZONE

lcunica !
93.01.6 - 93.0L.6 - VALUTAZ FUNZIONI CORTICALI

T

IPER STESURA PIANO TRATT.
93,018 - 93.0LB - VALUTAZIONE CLINICA
IMULTIPROFESSIONALE IN PAZIENT| CON PATOLOGIA 1 1| - - - - 54 28
ICOMPLESSA
93,03 -93.03 - VALUTAZIONE PROTESICA 3 3 - - B 1 - 1 1 1 5] - 1 1
93,043~ 93,043 - VALUTAZIONE DM.S. A MINORE
IDISABILITA' PER STESURA PIANO 537 5
93.04.4- 93.04.4 - VALUTAZIONE DM.S. A MAGGIORE
IDISABILITA' PER STESURA PIANO
93,05.8 - 93.05.8 - VALUTAZIONE DE| DISTURBI
AMINORE COMPLESSIT 24 18 - - - - 2 2 80 14 8 2 1
IPIANO DI TRATTAMENTO
93.05.9 - 93.05.9 - VALUTAZIONE DEI DISTURBI
ICOMUNICATIVI A MAGGIORE COMPLESSITA' PER STESURA | 108 al - - - - 66| 35| 162 7 53 19 7
IPIANO DI TRATTAMENTO

93116 93.11.6 - REDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTOR-
[SENSITIVI A MINORE DISABILITA"

2535 156

9311793 117 - REDUCAZIONE DE| DISTURBI MOTORF
ISENSITIVI A MAGGIORE DISABILITA'

93119-93119 INGRUPPO

93.39.3-9339.3 - TRATTANENTO MANUALE PER
IDRENAGGIO LINFATICO O CONNETTVALE 182 &) - - . - - - %) 68) 3 ) v

93.39.4- 9339.4 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA 1 67| - - - - - -~ [ 1016] 512 0] 50| 10

9339593395 - ELETTROTERAPIA ANTALGICA -
[ELETIROANALGESIA TRANSCUTANEA (TENS, ALTO 1| r| - - - - - - 649| 335| 44| 180 150
VOLTAGGI0)

9339.8- 93.39.8 - MAGNETOTERAPIA 2807 1232 - - - - - - 2631| 1578| 1785 | 584| 241

9330.9- 93.30.0 - ULTRASUONOTERAPIA 1911 376 - - - - - - 3313| 2077] 1767 821] 231

93.40-93.40- ELETTROTERAPIA DISTRETTUALE DI
IMUSCOLI NORMO O DENERVATI ) - ) - . - i}

93.56.4- 93,5 4 - BENDAGGIO ADESVO ELASTICO 66 8 1 - 125 12| - - 237|116 2] 2 3
[ 93568 93.56.8 - BENDAGGIO FUNZONALE - - - - - 3| - - 56 - 1 18 1

93.72.3- 93723 - REDUCAZIONE DEI DISTURBI
ICOMUNICATIV A MINORE COMPLESSITA" B6| 6) - - 1 2| B B %5) 5] 4] B 5

93.72.4- 93,724 - REDUCAZIONE DE| DSTURBI
ICOMUNICATIV A MAGGIORE COMPLESSITA"

937125 -93.725 - REDUCAZIONE COMUNICATIVA IN
lGRUPPO

93.89.4- 93.89.4 - REDUCAZIONE DELLE FUNZIONI
ICORTICALI SUPERIORI CORRELATE AL DISTURBO - - - - - - - - - - - - 7
[COMUNICATIVO

93018.1 - 93018.1 - COUNSELLING FISIOTERAPICO- MINORE
DisABLITA

9303 1 9303.1 - VALUTAZIONE PROTESICA - Fnalizzata dlla
prescrizione di presidi proesici

93043.0 - 93043.0 - VALUTAZIONE DEI DISTURBI MOTOR!
ISENSITIVI A MINORE DISABILITA' PER STESURA PIANO DI 75 57| - - 2 - - - 320( 268 63 39
[TRATTAMENTO

93043.1- 530431 - VALUT. DISTURBI MOTORI SENSIT. A
IMINORE (PIANO TRATT. DISAB.) E VALUTAZ CON PEDANA - 1
[STABILOMETRICA

93044,0 - 93044.0 - VALUTAZIONE DEI DS TURBI MOTORI -
ISENSITIVI A MAGGIORE DISABLLITA' PER STESURA PIANO DI 90 B[ - - - - - - 140 90 52 22 1 1
[TRATTAMENTO

930441 - 93044 1 - VALUTAZIONE DE DISTURBI MOTORI -
ISENSITVI A MAGGIORE DISABILITA'PER STESURAPIANO DI | - - - - - - - - 1
[TRATTAMENTO
93116.0 - 93116.0 - REDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORF
ISENSITIVI A MINORE DISABILITA'

93117,0 - 93117.0 - REDUCAZIONE DE| DISTURBI MOTORF
ISENSITIVI A MAGGIORE DISABILITA'

93117.1 - 93117.1 - REDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORK
ISENSITIVI A MAGGIORE DISABILITA' CON ATTREZZATURE - - - - - - - . 23 2
ISOFISTICATE

94,09.2- 94.09.2 - COLLOQUIO CON GENTTORI DI PAZENTI IV
[TRATTAMENTO FKTILOGOPEDICO

9929799297 - MESOTERAPIA - - - - - - - - - - - 3

99.29.9- 99299 - INEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 36| 63] - - - - %] 99| - . - . . -

99929992 - ALTRA AGOPUNTURA 59 o] - - - - - - - - - - 47| 68

99.99.1- 99.99.1 - LASER TERAPIA ANTALGICA 2754| 1250| - - - - - - 307| 60| - 0] - -

99999 - 999999 - Prestazion extra tafaro o senza codce
regionale

1872 140 - - - - - - 5 - - 29| 425

1162 342 - - 16 - 584 242 2182 984 639 37| 191

5994 | 2938 | 263 - 2478 | 1395 - - 8563 5479| 5029 | 2323| 748

4078 | 1454 3 - 711|338 - 34| 4695 2792| 2955| 1682| 152 2

Prestazioni riabilitative al domicilio
ACCESS| DOMICILIARI

DISTRETTO DI DISTRETTO DI DISTRETTODI |DISTRETTO DINOVI
FASCIAETA ACQUITERME- CASALE ALESSANDRIA- | LIGURE-TORTONA
ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM | ANNO | 1SEM
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024
ANZIANO 613 391 1110 498 1205 495 1303 642
ADULTO 173 86 306 131] 290 135 363 210
MINORE 3 34 20 0 83 3 59 14
Totale complessivo 789 511 1436 629 1578 633 1725 866

Fonte dati: Flusso SIAD

2. PROFILI SOGGETTIVI

I candidati dovranno documentare e/o argomentare, oltre alla capacita di assolvere i normali compiti
istituzionali previsti dal ruolo, conoscenze, competenze tecniche ed organizzativo-gestionali,
competenze relazionali e di leadership che accomunano in parte le tre strutture e che, in parte, si
differenziano.

Piu nel dettaglio, le caratteristiche comuni dei profili soggettivi delle tre strutture complesse sono:
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= ottima conoscenza delle patologie disabilitanti, dell’eziologia del trattamento e della prognosi;

» capacita di sviluppare congiuntamente con le altre strutture aziendali modelli organizzativi per il
miglior utilizzo dei setting assistenziali sia per i pazienti esterni (day service, ambulatorio) sia per
i pazienti interni (ricovero ordinario, day hospital) seguendo i principi dell'intensita dell'assistenza
e in sintonia con la rete di assistenza territoriale, e nel rispetto della piu ampia sicurezza per
pazienti ed operatori;

= conoscenza dei concetti di Mission e Vision dell'organizzazione, dell’atto aziendale e la sua
articolazione, oltre ai modelli dipartimentali e il loro funzionamento;

» esperienza delle tecniche di budgeting;

» adeguata esperienza manageriale, con particolare riferimento alla gestione delle risorse
assegnate, alla valutazione dei costi dell'attivita ospedaliera ed al technology assessment in
relazione alla attivita di riabilitazione funzionale;

» capacita di programmazione, inserimenti, coordinamento e valutazione del personale della
struttura relativamente a competenze professionali e comportamenti organizzativi;

» deve saper gestire la propria attivita in modo coerente con le risorse finanziarie, strutturali,
strumentali e umane disponibili;

= capacita di organizzare il lavoro in modo coerente con le indicazioni aziendali e con gli istituti
contrattuali, e promuovere un clima interno collaborativo che favorisca la crescita delle
conoscenze e delle competenze dei collaboratori

» esperienza di partecipazione a gruppi di lavoro finalizzati alla stesura di protocolli operativi e
percorsi diagnostico-terapeutici per la gestione ed il trattamento delle principali patologie in
collaborazione con le altre discipline specialistiche, anche nell'ottica di una sempre piu
necessaria integrazione Ospedale-Territorio con la rete distrettuale di assistenza sanitaria
territoriale e con le strutture ospedaliere e ambulatoriali di riabilitazione accreditate;

» buona conoscenza della gestione del rischio clinico e capacita di promuovere I'adozione di prassi
e procedure in grado di minimizzare il rischio clinico per gli utenti e gli operatori;

» capacita ed esperienza nella gestione di equipe multi professionali, nello sviluppare corretti
rapporti di integrazione fra la propria equipe e I'esterno in una logica multidisciplinare nonché
esperienza nella gestione di rapporti con i professionisti del territorio;

» capacita nella gestione di equipe multi professionali, nello sviluppare corretti rapporti di
integrazione fra la propria equipe e I'esterno in una logica multidisciplinare nonché esperienza
nella gestione di rapporti ospedale-territorio;

» capacita ed esperienza nella costruzione di percorsi per la gestione integrata dei pazienti (PDTA
per patologia) e nella redazione ed applicazione di protocolli e procedure cliniche per la corretta
gestione degli stessi.

» capacita nella gestione delle risorse umane, con particolare riferimento alla riorganizzazione del
Servizio aziendale ed alla sua articolazione territoriale tra Presidi Ospedalieri, Case della
Comunita, sedi ambulatoriali, attivita domiciliare, telemedicina.

In aggiunta, per ogni struttura sono richieste conoscenze, capacita e competenze specifiche di
seguito descritte:

S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Casale Monferrato



= competenza clinica nei confronti delle principali disabilita, in primo luogo neurologiche ed
ortopediche, che richiedono un trattamento ospedaliero in post-acuzie;

» esperienza nel garantire il funzionamento di un laboratorio per la diagnostica dei disturbi del
movimento negli esiti di patologia neurologica ai fini di orientare i programmi terapeutici;

» capacita di gestire le problematiche di stabilizzazione internistica della persona disabile nel corso
del trattamento riabilitativo;

= conoscenza delle ricadute clinico-funzionali delle comorbilita interagenti e conoscenza delle
interazioni tra farmaci e riabilitazione;

» capacita di introdurre modelli organizzativi ed assistenziali funzionali ad una rapida dimissione
dei pazienti, in condivisione con le funzioni di governo territoriale dell’assistenza.

S.C. Medicina Riabilitativa di prossimita e terapie integrate

= competenza clinica nei confronti delle principali disabilita neurologiche ed ortopediche, ma anche
secondarie a patologie oncologiche e cardio-respiratorie;

= competenza ed esperienza degli strumenti clinici, organizzativi e procedurali, inerenti alla
disciplina di Medicina Riabilitativa, per la gestione dei posti letto e dei percorsi di prossimita
territoriali (Ospedale di Comunita, CAVS, Casa della Comunita);

» capacita di gestire le problematiche di stabilizzazione internistica della persona disabile nel corso
del trattamento riabilitativo;

= conoscenza delle ricadute clinico-funzionali delle comorbilita interagenti e conoscenza delle
interazioni tra farmaci e riabilitazione;

» esperienza nella promozione di percorsi di attivita fisica adattatao esercizio fisico adattato per
patologie croniche clinicamente controllate e stabilizzate o disabilita fisiche esercizio-sensibili (es.
cardiopatie, patologie respiratorie, patologie neurologiche, disturbi muscolo-scheletrici, patologie
oncologiche).

S.C. Recupero e Rieducazione Funzionale Territoriale

» capacita specialistiche complessive della disciplina (conoscenza ed esperienza) per affrontare
tutte le tipologie di disabilita di competenza fisiatrica, con particolare riferimento a quelle
croniche, in ogni fascia di eta (evolutiva, adulta e geriatrica);

» esperienza nell'organizzazione e gestione dell’attivita ambulatoriale di area riabilitativa;
» capacita di sviluppare percorsi riabilitativi in ambito domiciliare;

» esperienza nella costruzione di percorsi assistenziali appropriati, attraverso interventi diagnostici,
valutativi, preventivi, terapeutici, educativi e altre procedure finalizzate a portare il soggetto
affetto da menomazione a contenere o minimizzare la sua disabilita, affinché possa svolgere le
attivita della vita quotidiana e di relazione nell'ambiente familiare, scolastico, lavorativo e
sociale;

» capacita di impostare sistemi di monitoraggio nel tempo per prevenire e limitare la regressione
funzionale controllandone I'evoluzione e i fattori di rischio e definizione di eventuali variazioni del
progetto di cura;



» capacita di facilitare l'integrazione tra ambiti clinico-assistenziali-sociali attivando i servizi della
rete territoriale idonei al caso o servizi erogati da strutture organizzative diverse;

» capacita di introdurre modelli prevenzione della perdita di autonomia e motivazione alla
partecipazione, nonché dell’istituzionalizzazione dei soggetti favorendo la
restituzione/mantenimento nel contesto sociofamiliare attraverso una attenzione al set
ambientale in cui la persona vive;

= esperienza nella valutazione ausili e informazioni all'utilizzo di protesi, ortesi e ausili, nonché
azione di promozione, educazione e counselling per l'ottimale accessibilita delle strutture,
ambienti e servizi di pubblico utilizzo ed interesse;

» esperienza nell’utilizzo della teleriabilitazione.

3. REQUISITI RICHIESTI PER ACCEDERE AL CONCORSO
Possessoalladatadiscadenzadeltermineperlapresentazionedelledomandediammissione:
a) requisitigenerali:

- cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno
deiPaesi dell'Unione Europea. I cittadini di uno dei Paesi dell'Unione Europea devono
comunqueessereinpossessodei seguenti requisiti:

- godimentodeidiritticiviliepoliticianchenegliStatidiappartenenzaodiprovenienza;

- possesso,fattaeccezionedellatitolaritadellacittadinanzaitaliana, dituttiirequisitiprevistiper i
cittadini dellaRepubblica;

- adeguataconoscenzadellalinguaitaliana;

- idoneita fisica allimpiego. L'accertamento dell'idoneita fisica allimpiego sara effettuato a
curadell’Azienda prima dell'immissione in servizio; € richiesta la sussistenza della
incondizionataidoneitafisicaallemansionispecifiche.

b) requisitispecifici:
1. iscrizione all’Albo dell'Ordine dei Medici — Chirurghi. L'iscrizione al corrispondentealbo
professionale di uno dei paesi dell'lUnione Europea consente la partecipazione aiconcorsi,
fermo restando 'obbligo dell'iscrizione all’Albo in Italia prima dell’assunzione inservizio;
2. anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplinaMEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONE odisciplina equipollente, e specializzazione nella disciplina o in una
disciplina equipollenteovveroanzianitadi servizio didiecianni nelladisciplina.

L'anzianita di servizio richiesta deve essere maturata presso amministrazioni
pubbliche,istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, istituti o cliniche universitarie e
istitutizooprofilattici sperimentali salvo quanto previsto dagli articoli 11, 12, 13 del D.P.R.
484/97.Ai sensi dell’art. 1 del Decreto 23 marzo 2000 n. 184 “Regolamento relativo ai criteri
per lavalutazione del servizio prestato in regime convenzionale ai fini della partecipazione
aiconcorsi per l'accesso al secondo livello dirigenziale del personale del Servizio
sanitarionazionale ai sensi dell’articolo 72, comma 13, della legge 23 dicembre 1998, n.
448", ai finidell'accesso all'incarico di direzione di struttura complessa del Servizio sanitario
nazionale evalutabile, nell'ambito del requisito di anzianita di servizio di sette anni richiesto
ai medici
inpossessodellaspecializzazione,dall’articolo5,commal, letterab),deldecretodelPresidentedella
Repubblical0dicembre1997,n.484,ilservizio prestatoinregimeconvenzionale a rapporto
orario presso le strutture a diretta gestione delle aziende
sanitarieedelMinisterodellasanitainbaseadaccordinazionali,conriferimentoall’orariosettimanal

e svolto rapportato a quello dei medici dipendenti delle aziende sanitarie. Ledichiarazioni
sostitutive di certificazione devono contenere l'indicazione dell’orario di attivitasettimanale;

3. curriculum ai sensi dell'art. 8 del D.P.R. 10.2.97 n. 484 in cui sia documentata
unaspecificaattivitaprofessionaleed adeguataesperienzaaisensi dell’art. 6;

4, attestatodiformazionemanagerialegFinoaII’espIetamentodeIprimocorsodiformazione



manageriale di cui allart. 7 del D.P.R. 10.2.97 n.484, lincarico di Direttore
diStrutturaComplessa, €attribuitosenzal’attestatodiformazionemanageriale, fermorestando
I'obbligo di acquisire l'attestato nel primo corso utile. II mancato superamento delprimo
corso, attivato dalla regione successivamente al conferimento dell'incarico,
determinaladecadenzadall'incaricostesso (art.15,punto 8del D.Lgs.229/99);
I requisiti prescritti per I'ammissione al concorso devono essere tutti posseduti entro la
scadenzadel termineutileper lapresentazionedelledomande.
Non possono accedereagli impieghi coloro chesiano esclusidall’elettorato attivo e coloro chesiano
stati destituiti o dispensati dallimpiego presso P.A. ovvero licenziati a decorrere dalla data
dientratainvigoredel primo contrattocollettivo.
Ai sensi dell'art. 3 c.7 della Legge 15/5/97 n. 127, come modificato dalla Legge 16/6/98 n.
191,sono aboliti ititolipreferenziali relativi all’eta.

4. PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE — TERMINI E MODALITA’

Iltermineperlapresentazionedelledomandescadeiltrentesimogiornodalladatadipubblicazionedell’estra
ttodelpresentebandonellaGazzettaUfficialedellaRepubblicaltaliana.
Qualoradettogiornosiafestivoiltermineéprorogatoalprimogiornosuccessivononfestivo.

I
cl

Le domande di ammissione all'avviso, con la precisa indicazione della selezione alla quale
I'aspirante intende partecipare devono essere indirizzate al Direttore Generale dell’AziendaSanitaria
Locale AL Via Venezia, 6 — 15121 Alessandria e riportare I'oggetto:domanda dipartecipazione
ad avviso di selezione per il conferimento di incarico di Direttore Strutture Complesse
Area Coordinamento Riabilitativo.

Ladomanda,sottoscrittainoriginaledalcandidato, potraessereprodottaentroilterminediscadenza,conleseg
uenti modalita:

1. Amezzoraccomandataconavvisodiricevimentoentroilterminediscadenza.Intalcasoladatadispedizio
neecomprovatadaltimbro adatadell’ufficiopostaleaccettante.

2. Consegnaamanopressol’Ufficioprotocollodell’ASLAL (sedediAlessandriadallunedialvenerdi
dalleore9,00alleore12,30).

3. Inviotelematicodaindirizzodipostaelettronicacertificataallacaselladipostaelettronicacertificata(PEC
) dell’ASLAL:aslal@pec.aslal.it

Perlavaliditadell'invioinformaticoilcandidatodovrautilizzareapropriavoltaunacasellaelettronicacertifica
tapersonale.L'indirizzodellacasellaPECdelmittentedeveessereobbligatoriamentericonducibile, univoca
mente,all’aspirantecandidato.Nonsara, pertanto,ritenuta ammissibile la domanda inviata da casella
di posta elettronica semplice/ordinaria anche
seindirizzataall'indirizzodipostaelettronicacertificatasopraindicato.

In caso di invio informatico, l'oggetto della PEC dovra OBBLIGATORIAMENTE essere:
domandadi partecipazione ad avviso di selezione per il conferimento di incarico di
Direttore STRUTTURE COMPLESSEAREA COORDINAMENTO RIABILITATIVO.

In caso di invio informatico, fatto salvo il rispetto di tutte le altre prescrizioni previste dal
presenteavviso, l'invio della domanda e dei relativi allegati, deve essere effettuato, in unico file
(anchecompresso/zippato) di capacita massima di 50 MB, in formato PDF, tramite
I'utilizzodellapostaelettronicacertificata(PEC).Incasodisuperamentodellacapacitamassi
maoccorre fareinviimultipli.
L'inviotramitePEC,comesopradescritto,sostituisceatuttiglieffettil'inviocartaceotradizionale.Siprecisach
e,nelcasoincuiilcandidatoscelgadipresentareladomandatramitePEC,comesopradescritto, iltermineulti
modiinviodapartedellostesso,apenadiesclusione, restacomunquefissato nel giorno di
scadenzadell’avviso.

Nonsarannovalutatititolipresentatioltreilterminediscadenzadelpresentebando.

Ladomandadiammissioneallaselezionedovra:
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a)

b)

PN

10.
11.

12.

13.

C)

essereredattasucartalibera,secondoilfacsimileallegatocontenenteleformuleperle dichiarazioni
sostitutivedicuialD.P.R.28.12.2000,n.445;

contenere,oltreallaprecisaindicazionedelconcorsoelarichiestadiammissioneallostesso,
I'esattadichiarazione, sottolapropriaresponsabilita,diquantosegue:
cognomeenomeinstampatelloseladomandanonsiadattiloscritta;

ladata, illuogodinascitaelaresidenza;

I'opzione per una, due o tutte e tre le posizioni oggetto della selezione;
ilpossessodellacittadinanzaitalianaoequivalenteoilpossessodeirequisitidicuiall’art.38delD.Lgs.
165del30.03.2001comemaodificatodall’art.7dellalegge97del6.08.2013.1  cittadini  rientranti
nellambito di  applicazione di dette norme dovranno altresi dichiarare
digoderedeidiritticiviliepoliticianchenegliStatidiappartenenzaodiprovenienzaediavereadeguata
conoscenzadellalinguaitaliana;
ilComunenellecuilisteelettoraliilconcorrentegiscritto,ovveroimotividellanoniscrizioneo
cancellazionedallelistemedesime;

le eventuali condanne penali riportate, ancorché non trascritte nel certificato penale
delcasellario giudiziale ai sensi dell'art. 25 del D.P.R. 14.11.2002 (ovvero di non
avereriportatocondannepenali),eglieventualiprocedimentipenalipendentidicuil'interessatoéac
onoscenza;
ilpossessodellalaureainmedicinaechirurgia,dell’abilitazioneall’eserciziodellaprofessione
medico-chirurgica e di eventuali altri titoli di studio posseduti con indicazione
didenominazionedel titolo, istituto,sedeedatadi conseguimento;
ilpossessodeirequisitirelativiallaspecializzazionee/oanzianitadiservizio:

anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONEodisciplina equipollente e specializzazione nella disciplina di MEDICINA
FISICA E RIABILITAZIONEOo in unadisciplinaequipollente,
anzianitadiserviziodidiecianninelladisciplinadiMEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE;
I'iscrizionealrelativoalboprofessionale;

laposizioneneiriguardidegliobblighimilitari;

gli eventuali servizi prestati presso pubbliche Amministrazioni e le cause di cessazione
diprecedenti rapportidipubblico impiego;

I'indirizzo al quale dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative al concorso; in
casodi mancata indicazione vale, ad ogni effetto, la residenza dichiarata ai sensi del
precedentepunto 2);

ilconsensoaltrattamentodeidatipersonaliaifinidellagestionedellapresenteproceduraaisensidelD
.Lgs.n.196del30.06.2003ess.mm.ii.edelRegolamentoEuropeosullaprotezione dei dati (GDPR
2016/679) comprese le forme di pubblicita obbligatorie previstedallanormativavigente.

Ai sensi della normativa sopra richiamata, i dati personali forniti dai candidati
sarannoraccoltipressolestruttureorganizzativedellaSCPersonaleperle finalita di gestione del
concorso e saranno trattati presso una banca dati eventualmenteautomatizzata anche
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, perfinalitainerenti
allagestionedel rapporto medesimo.
Ilconferimentoditalidatieobbligatorioaifinidellavalutazionedeirequisitidipartecipazione,
penal’esclusionedal concorso.
Lemedesimeinformazionipotrannoesserecomunicatealleamministrazionipubblicheeventualme
nteinteressateallosvolgimentodelconcorsooallaposizionegiuridico-economicadel candidato.

L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 della citata legge tra i quali il diritto di accesso
aidati che lo riguardano, nonché di alcuni diritti complementari tra cui quello di fare
rettificarei dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché,
ancora quellodi opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti potranno essere
fatti valere neiconfronti dell’AZIENDA SANITARIA LOCALEAL.

essere sottoscritta in originale dal candidato, pena linammissibilita dell’aspirante. Ai
sensidell’art. 3 comma 5 della legge 15/5/97 n. 127, la firma in calce alla domanda non &

piusoggettaadautenticazione.
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Aisensidellenormevigentiin materia, dovranno essereautocertificati,penala honammissione:

- anzianitadiserviziodisetteanni,dicuicinquenelladisciplinadicuialpresenteavvisoodisciplina
equipollente e specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente,
ovveroanzianitadi serviziodi dieci anni nelladisciplina;

- attualeiscrizioneall’alboprofessionaledell'ordinedeiMedici.

Il facsimile della domanda di ammissione, il facsimile del curriculum professionale e
ilffacsimile del modello allegato 1 e del modello allegato 2 sono disponibili sul
sitointernetASLALwWww.aslal.it—sezioneCONCORSIESELEZIONI-
Avvisiperilconferimentodiincarichidistrutturacomplessaruolosanitarioincorsodiespleta
mento, in formatoWord.

5. DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alladomandadevonoessereallegati:

a) curriculumprofessionale,aisensidell’art.8D.P.R.484/97,datatoefirmato, redattoinformadidichiarazi
one sostitutiva di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445 secondo il facsimile allegato, conriferimento:

- alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato
hasvoltolasuaattivitaeallatipologiadelleprestazionierogatedallestrutturemedesime;

- allaposizionefunzionaledelcandidatonellestruttureedallesuecompetenzeconindicazionedieven
tualispecificiambitidiautonomiaprofessionaleconfunzionididirezione;

- allatipologiaqualitativaequantitativadelleprestazionieffettuatedalcandidato;

- ai soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
inrilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione
deitirocini obbligatori;

- alla attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
dilaurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitarioconindicazionedelleoreannuedi insegnamento;

- alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati
all'estero,valutati secondo i criteri di cui allart. 9 del D.P.R. 10.12.97, n. 484, nonché alle
pregresseidoneitanazionali;

- allaproduzionescientificastrettamentepertinentealladisciplina, pubblicatasurivisteitalianeostra
niere,caratterizzatedacriteridifiltronell’accettazionedeilavori,nonchéilsuo
impattosullacomunita scientifica.

Nelcurriculumdovraessereevidenziatoilpossessodellecaratteristichedelprofiloprofessionalespecifi
co delineateal p.1delpresenteavviso.

La Commissione non potra prendere in considerazione titoli non documentati formalmente
ononcomprovaticondichiarazionireseai sensi delDPR 28.12.2000n.445.

Eventuali ulteriori informazioni non contemplate nel modello di curriculum possono
esserepresentate separatamente dal candidato, purché debitamente autocertificate, sulla base
delfacsimileallegato all’avviso (Modello allegaton. 2).

b) dettagliato elenco cronologico delle pubblicazioni in cui siano evidenziate quelle ritenute
piusignificative;

c) elencointriplicecopia,incartasemplice,deititoliedocumentipresentati,numeratiprogressivamente in
relazione al corrispondente titolo e con indicazione del relativo stato (seoriginaleo
fotocopiaautenticata);

d) fotocopia non autenticata della carta di identita o altro documento di riconoscimento in corso
divalidita,nei casi eper glieffetti di seguito specificati;

e) certificazionedell’EnteoAziendarelativaallatipologiaqualitativaequantitativadelleprestazioni
effettuate dal candidato che non puo essere autocertificata e che dovra esseredocumentata
cosi come indicato dall’art. 8 comma 3 lett. ¢) e comma 5 e dall’art. 6 del D.P.R.10.12.1997, n.
484 (art. 6 comma 1 lett. a) casistica chiruigica e delle procedure chirurgicheinvasive per le




discipline _ ricomprese _ nell'area  chirurgica e delle  specialita _ chirurgiche, art.
6commallett.b)casisticadispecificheesperienzeeattivitaprofessionaliperlealtrediscipline);

f) ricevuta versamento su conto corrente postale n. 10286151 intestato a ASL AL AMBITO
TERRNOVI ACQUI OVADA comprovante il pagamento del contributo concorso di€. 10,00
(dieci/00),precisando lacausale.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa e devono essere materialmente allegate;

possonoessere prodotte in originale, in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero in
fotocopia edautocertificatesecondoilfacsimileallegatoall’avviso (Modelloallegaton.1).

Il candidato dovra evidenziare sulle pubblicazioni presentate il proprio nome ed indicare il
numeroprogressivoconcui sonocontrassegnatenell’elenco.

Potranno essere allegati i documenti atti a comprovare eventuali titoli utili ai fini della
graduatoria,in copia legale o autenticata ai sensi di legge, ovvero in fotocopia ed autocertificate
secondo ilfacsimileallegato all’avviso (Modelloallegaton. 2).

Aisensidell’art.15dellalegge12.11.2011n.183, lecertificazionirilasciatedallaPubblicaAmministrazione
riguardanti  stati, qualita personali e fatti sono sempre  sostituite  dalle
dichiarazionidicuiagliartt.45(dichiarazionisostitutivedicertificazioni)e46(dichiarazionisostitutivedell’att
odi notorieta)del D.P.R.445 del 28.12.2000.

La dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta (art. 46 e 47 DPR 445
del28.12.2000)deveobbligatoriamenteriportarelaseguentedicitura:“ilsottoscrittoconsapevolechein

caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita edi formazione o uso di atti falsi,
siapplicherannolesanzionipenalirichiamatedall’art.76delvigenteTestounicodelledisposizionilegisla
tive e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell'art. 75del
Testo unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanatosulla

base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita dichiara ...”,
comerisultadalloschemaallegato.

L'amministrazioneprocedeadeffettuareidoneicontrollisullaveridicitadelcontenutodelledichiarazionisos
titutivericevuteequaloradovesseroemergereipotesidifalsitainattiedichiarazioni mendaci, oltre alla
decadenza dell'interessato dai benefici eventualmente conseguiti,sonoapplicabililesanzioni
penaliprevistedallanormativavigente.

Non saranno prese in considerazione dichiarazioni sostitutive redatte senza precise indicazioni
dioggetto,tempieluoghirelativiatitoli,servizi,statiequalitaoggettodelladichiarazionestessa.
Ladichiarazionesostitutivadell’attodinotorietapuoriguardareancheilfattochelacopiadiunatto o di un
documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di
unapubblicazioneovverolacopiadititoli distudioodiserviziosono conformiall’originale.
Ladichiarazionesostitutivadell'attodinotorieta,qualoranonsiastatasottoscrittadall'interessatoin
presenza del personale addetto, dovra essere inviata unitamente a fotocopia di documento
diriconoscimento incorsodi validita.

Siprecisache, aifinidellavalutazionedellaspecializzazione, erichiestal'indicazionedellanormativa in base
alla quale e stata conseguita la stessa (D.Lgs. n. 257/91 e D.Lgs. 368/99),
larelativaduratanonchél’indicazionecompletadellistitutocheharilasciatoiltitolomedesimo.
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Nella dichiarazione sostitutiva relativa ai servizi prestati deve essere attestato se ricorrono o
menole condizioni di cui all’'ultimo comma dell'art. 46 del D.P.R. 761/79. In caso positivo,
I'attestazionedeveprecisarelamisuradellariduzionedelpunteggiodi anzianita.

Si precisa, inoltre, che ai fini della valutazione del servizio militare la dichiarazione sostitutiva
dovracontenente tutti gli estremi per una corretta valutazione (periodo di svolgimento, qualifica
rivestitaestrutturapresso laqualeéstatoprestato).

Le omesse o incomplete presentazioni o dichiarazioni non permetteranno l'assegnazione di
alcunpunteggio.

LaASLALsiriservadiutilizzarel'indirizzopecdegliistantiperinviarecomunicazioniaimedesimi,ivicompresal
aconvocazionealleproveconcorsuali.

Decade dall'impiego chi sia stato assunto a seguito di presentazione di documenti falsi o viziati
dainvaliditanonsanabile.Ilprovvedimentodidecadenzaeadottatocondeliberazionedel’ASLAL.

E', in ogni modo, condizione risolutiva del contratto, senza obbligo di preavviso,
I'intervenutoannullamentoorevocadellaproceduradiassunzionechenecostituisceilpresupposto.

6. NOMINA DELLA COMMISSIONE DI SELEZIONE

La Commissione, in applicazione dell’art. 15 del D.Lgs 502/1992 come modificato dall’art. 20
dellalegge n. 118 del 05.08.2022, nominata dal Direttore Generale, &€ composta dal Direttore
Sanitariodell’Azienda interessata (componente di diritto) e da tre Direttori di Struttura Complessa
nellamedesimadisciplinadellincaricodaconferire,deiqualialmenodueresponsabilidiStruttureComplesse
inregionidiverse daquelle ove hasede I’Aziendainteressataallacoperturadelposto,individuati tramite
sorteggio da un elenco nazionale nominativo costituito dall'insieme
deglielenchiregionalideiDirettoridiStrutturaComplessaappartenentiairuoliregionalidelSSN.
LeoperazionidisorteggiodeicomponentilaCommissionediselezionesonosvoltedaunaCommissione
disorteggionominata dal Direttore Generale dell’Azienda con deliberazione
n.652del21.09.2020ecompostadatredipendentidelruoloamministrativodell’aziendamedesima, dicui
uno confunzioni dipresidente.

La Commissione sorteggia tre direttori di struttura complessa tra quelli iscritti nell'elenco
nazionalenominativo di cui sopra: qualora fosse sorteggiato piu di un direttore di struttura
complessa
dellamedesimaregioneovehasedel’aziendainteressataallacoperturadelposto,enominatocomponente
della commissione il primo sorteggiato e si prosegue nel sorteggio fino a individuarealmeno due
componenti della commissione direttori di struttura complessa in regioni diverse
daquellaovehasedelapredettaazienda.

SaratenutoinconsiderazioneilD.Lgs.165del30.03.2001,art.57.

Le operazioni di sorteggio dei componenti della Commissione di selezione, si terranno in
sedutapubblica presso I'A.S.L. AL - sede di Novi Ligure - Via E. Raggio 12 - e saranno effettuate
dallaCommissione appositamente nominata, alle orel0 del primo giorno non festivo successivo
alladatadiscadenzaper lapresentazionedelledomandediammissioneallavviso.
Alloscopodiaccelerarelosvolgimentodelleprocedurediselezione,laCommissionepotracontestualmente
procedere al sorteggio di ulteriori nominativi da utilizzare in caso di
indisponibilitaoincompatibilitadeicomponentisorteggiati,secondo I'ordinedisorteggio.

In caso di ulteriore indisponibilita o incompatibilita dei componenti sorteggiati, il sorteggio
sararipetuto, per l'individuazione delle unita mancanti, previo avviso che sara pubblicato sul sito
dellaASL AL, nelle giornate di venerdi alle ore 10 presso la medesima sede. L'obbligo di
pubblicazionedella data, del luogo e delle modalita di sorteggio si intende ottemperato con la
pubblicazione delpresenteavviso nel Bollettino UfficialedellaRegionePiemonte.

Perognicomponentetitolarevasorteggiatouncomponentesupplente.

Dopolascadenzadell’avviso, ilDirettoreGeneraleprocedeallanominadellaCommissionecompostacomes
opraindicatoe,conilmedesimoprovvedimento,nominaunfunzionarioamministrativodiqualificanoninferi
oreallacategoriaD, chesvolgelefunzionidisegretarig,



Il provvedimento di nomina viene pubblicato sul sito internet ASL AL www.aslal.it—
sezioneCONCORSI E SELEZIONI - Awvisi per il conferimento di incarichi di struttura complessa
ruolosanitario incorsodi espletamento.

IcomponentidellaCommissionenondevonotrovarsinellesituazionidiincompatibilitaprevistidallalegislazi
onevigente.

Assume le funzioni di presidente della commissione il componente con maggiore anzianita
diservizio tra i tre direttori sorteggiati. In caso di parita nelle deliberazioni della commissione
prevaleil voto delpresidente.

La Commissione procede all'accertamento del possesso dei requisiti d'accesso generali e specifici
aisensi dell’art.5 delDPRn.484/1997.

LaCommissioneprendeattodel"profiloprofessionale”deldirigentedaincaricaredelineatonell’avviso e
all'atto del primo insediamento definisce i criteri di valutazione, tenuto conto dellespecificitadel
posto daricoprire.

7. MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE E AMBITI DI VALUTAZIONE
La commissione nel rispetto del fabbisogno di cui al punto 1 valutera i candidati sulla base del
curriculum e di un colloquio e disporra complessivamente di 100 punti cosi ripartiti:

40 punti per il curriculum
60 punti per il colloquio

CURRICULUM
Il punteggio per la valutazione del CURRICULUM verra ripartito come segue:

- punti 15 esperienze di carattere professionale e formativo (sulla base delle definizioni di cui all’art. 8
comma 3 p. a), b), d), e), f), DPR 484/97);

- punti 2 titoli professionali posseduti (titoli scientifici, accademici e pubblicazioni con particolare
riferimento alle competenze organizzative e professionali — art. 8 c. 4 DPR 484/97);

- punti 3 volume dell'attivita svolta (in linea con i principi di cui all‘art. 6 in particolare commi 1 e 2, e
art. 8 ¢. 3 p. ¢) DPR n. 484/97);

- punti 20 aderenza al profilo professionale ricercato, i cui parametri sono desumibili dall'avviso.

Per la valutazione dei contenuti del curriculum professionale si fa riferimento in via generale, alle
disposizioni di cui all'art. 6, commi 1 e 2, art. 8, commi 3, 4 e 5, del DPR n. 484/1997.

Nel curriculum professionale sono valutate le attivita professionali, di studio, direzionali-organizzative,
formalmente documentate, con riferimento:

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

b) alla posizione funzionale del candidato nelle strutture ed alle sue competenze, con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione;

c) alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato;

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

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

f) alla partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’'estero, valutati
secondo i criteri di cui all'art. 9 del D.P.R. 484/97, nonché alle pregresse idoneita nazionali;

g) alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla
comunita scientifica.

Nella valutazione dell’esperienza di carattere professionale e formativo — max. p. 15 - la Commissione
puo definire punteggi massimi in relazione a ciascuna esperienza di cui ai punti a), b), d), e), f).
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COLLOQUIO

La valutazione del colloguio con I'attribuzione del relativo punteggio € diretta a verificare le capacita
professionali del candidato nella specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze professionali
maturate e documentate nel curriculum nonché ad accertare le capacita gestionali, organizzative e di
direzione con riferimento all'incarico da assumere (art. 8, comma 2, DPR n. 484/97). In particolare il
colloquio vertera sulla valutazione del possesso delle caratteristiche richieste al p. 1 del presente bando.

II colloquio si intende superato con il punteggio minimo di punti 40/60.

Nellambito del colloquio sono individuati i seguenti items di valutazione a ciascuno dei quali la
Commissione attribuisce un punteggio, per un totale massimo complessivo di punti 60:

A) Conoscenze e competenze cliniche, esperienze qualificanti

Con riferimento anche alle esperienze professionali documentate rispondenti al fabbisogno
determinato dall’Azienda;

B) Aspetti organizzativo-gestionali, capacita relazionali e comunicative e di leadership

Per la valutazione di questo ambito pud essere prevista la somministrazione di “test situazionali”.
La Direzione strategica attribuisce particolare valore alle competenze organizzative, gestionali,
relazionali, comunicative e alla capacita di leadership. Si ritiene dunque opportuno che queste
stesse competenze e attitudini siano valutatequale indicatore della capacita di attuare i progetti
aziendali e di sviluppare strumenti e alimentare percorsi orientati alla gestione e alla
valorizzazione dei professionisti. Per rilevare in modo qualificante tali elementi di conoscenza la
Commissione di valutazione puo ricorrere a strumenti di analisi specifici, la cui somministrazione
potra richiedere il supporto di specialisti qualificati. La commissione assume le risultanze delle
analisi condotte e stabilisce il punteggio alle stesse attribuibile.

Nell'attribuzione dei punteggi la Commissione terra conto della chiarezza espositiva, della
correttezza delle risposte, della capacita di collegamento con altre patologie o discipline per la
risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicita degli interventi.

Il colloquio e altresi diretto a testare la visione e l'originalita delle proposte sull‘organizzazione
della struttura complessa, nonché Iattitudine allinnovazione ai fini del miglioramento
dell’'organizzazione e della soddisfazione degli stakeholder della struttura stessa.

Prima dell'espletamento del colloquio la Commissione, con il supporto specifico del Direttore
Sanitario o suo delegato, illustrera in dettaglio il contenuto, oggettivo e soggettivo, della
posizione da conferire affinché i candidati possano esporre interventi pertinenti sia dal punto di
vista clinico che organizzativo.

Sulla base dell’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo
alle necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell’attivita svolta, dell’aderenza al
profilo ricercato e degli esiti di un colloquio, la commissione attribuisce a ciascun candidato un
punteggio complessivo secondo criteri fissati preventivamente e,tenendo conto delle opzioni espresse in
relazione alle posizioni oggetto della presente selezione redige tre graduatorie dei candidati.

Di ogni seduta nonché operazione della Commissione, il segretario redige processo verbale dal quale
devono risultare descritte tutte le fasi della selezione. II verbale, unitamente a tutti gli atti della
selezione, € trasmesso al Direttore Generale dell’ASL AL, per gli adempimenti di competenza.

La data e la sede in cui si svolgera il colloquio saranno comunicate ai candidati con lettera
raccomandata con avviso di ricevimento, almeno 15 giorni prima dello svolgimento dello stesso.
L'’Azienda si riserva di effettuare la comunicazione mediante pec nei casi in cui sia possibile. La
convocazione viene pubblicata su sito ASL AL www.aslal.it — sezione CONCORSI E SELEZIONI — Avvisi
per il conferimento di incarichi di struttura complessa ruolo sanitario in corso di espletamento.

I candidati dovranno presentarsi al colloquio muniti di un valido documento di riconoscimento.

I candidati che non si presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell'ora e nella sede stabilita,
saranno dichiarati esclusi dallavviso.
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8. PUBBLICITA’

II presente avviso viene pubblicato per esteso sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte e
sulsito aziendale www.aslal.itper tutta la durata della procedura della selezione, nonché per
estrattosullaGazzettaUfficialedellaRepubblicaltaliana.
SulsitointernetASLALsonoinoltrepubblicatiprimadellanomina:

a) ilprofiloprofessionale;
b) icurriculadeicandidatipresentatisialcolloquio;
¢) ilverbalecontenenteigiudizidellaCommissioneriferitiaicurriculaedalcolloquio.

Sono altresi pubblicate nel sito www.aslal.itte motivazioni della scelta da parte del
DirettoreGenerale, laddove intenda nominare uno dei due candidati che non ha conseguito il
migliorepunteggio.

9. CONFERIMENTO INCARICO

Per ciascuna posizione, il Direttore Generale procede alla nomina del candidato che ha conseguito il
miglior punteggio all'interno di ogni graduatoria.Aparitadipunteggio prevaleil candidatopitgiovanedi
eta.
IIDirettoreGeneraleprovvedeallastipulazionedelcontrattoindividualedilavoroconildirigentenominato.
Talecontrattoindividualedilavoroconterra:

- denominazioneetipologiadell'incaricoattribuito;

- oObiettivi generali da conseguire relativamente all'organizzazione e alla gestione
dell'attivitaclinica;

- periodo di prova e modalita di espletamento della stessa ai sensi del novellato art. 15,
comma?-ter,del D.Lgs. n.502/92 es.m.i.;

- durata dell'incarico con l'indicazione della data di inizio e di scadenza, fermo restando che
lostesso dovra avere durata di 5 anni, con facolta di rinnovo per lo stesso periodo o per
periodopiubreve;

- modalitadieffettuazionedelleverifiche;

- valutazioneesoggettideputatiallestesse;

- retribuzionediposizioneconnessaall'incarico,conindicazionedelvaloreeconomico;

- causeecondizionidirisoluzionedelrapportodilavoroedell’incarico;

- obbligo di frequenza e superamento del corso manageriale, laddove non gia conseguito, ex
art.15 del D.P.R.484/97.

Il contratto individuale di lavoro, oltre ai sopraindicati contenuti obbligatori, potra

contenereclausole non obbligatorie ma previste dalle disposizioni legislative e contrattuali di

riferimento, chelepartiriterrannoopportunoinserireinrelazioneall’attribuzionedellincarico.

L'incarico e revocato, secondo le procedure previste dalle disposizioni vigenti e dal C.C.N.L, in
casodi:

- inosservanza delle direttive impartite dalla direzione generale o dalla direzione
deldipartimento;

- mancatoraggiungimentodegliobiettiviassegnati;

- responsabilitagraveereiterata;

- intuttiglialtricasiprevistidaicontrattidilavoro.

Nei casi di maggiore gravita il Direttore Generale puo recedere dal rapporto di lavoro, secondo
ledisposizioni del codice civile e dei contratti collettivi nazionali di lavoro. Il dirigente non
confermatoalla scadenza dell'incarico di direzione di struttura complessa € destinato ad altra
funzione con
iltrattamentoeconomicorelativoallafunzionedidestinazioneprevistodalcontrattocollettivonazionale  di
lavoro; contestualmente viene reso indisponibile un posto di organico del relativoprofilo.

Degli elementi caratterizzanti il profilo professionale, definiti dal presente bando, si terra
contonell’ambito delleverificheperiodiche.
IIDirigenteétenutoalrispettodell'orariodilavoro,secondoledisposizioniaziendali.

Il trattamento economico annuo lordo € quello previsto dai CC.CC.NN.LL. Dirigenza Area Sanita.
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10. VALUTAZIONE,CONFERMA, VERIFICHE

L'incarico di Direttore di Struttura Complessa € soggetto a conferma al termine di un periodo
diprova di sei mesi, prorogabile di altri sei, a decorrere dalla data di nomina a detto incarico,
sullabasedellavalutazionedicui alcomma5 dell’art.15 del D.Lgs. 502/92.

Il Direttore di Struttura Complessa € sottoposto a una valutazione al termine dell'incarico,
attinentealleattivitaprofessionali,airisultatiraggiuntieallivellodipartecipazioneaiprogrammidiformazion
econtinua, effettuatadalCollegioTecnico,nominatodalDirettoreGenerale,epresiedutodalDirettorediDip
artimentoconlemodalitadefinitedallacontrattazionenazionale.

Ai sensi dell'art. 15 comma 5 del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii., i risultati della gestione dei
dirigenticonincaricodidirezionedistrutturacomplessasonosottopostiaverificaannuale.

Ai sensi dell’art.15 comma 6 il Direttore di Struttura Complessa € sottoposto a una verificaannuale
correlata alla retribuzione di risultato, secondo le modalita definite dalle Regioni; degli
esitipositividitaliverifichesitienecontonellavalutazioneprofessionalealloscaderedell’incarico.

L'esito positivo della valutazione professionale determina la conferma nellincarico o |l
conferimentodi altro incarico di pari rilievo, senza nuovi 0 maggiori oneri per l'azienda, fermo
restando
quantoprevistodall’art.9comma32delDecretoLegge31.05.2010,n.78convertitodallaLegge30.07.2010,
n.122.

11. ADEMPIMENTIDELCANDIDATOALQUALEE'CONFERITOL'INCARICO

L'aspirante al quale verra attribuito lincarico sara invitato a comunicare |accettazione
dell'incariconel termine di 30 giorni dalla data di ricevimento della relativa comunicazione e a
presentare,
entroilmedesimotermineidocumentidiritoolecorrispondentiautocertificazioni,nonchéladichiarazionedi
nontrovarsiinalcunadellesituazionidiincompatibilitarichiamatedall’art.53del

D.Lgs. 30.03.2001 n. 165 e s.m.i. e di non incorrere nelle cause di inconferibilita e
incompatibilitaprevistedalD.Leg.vo8aprile2013n.39.

L'Azienda effettuera i controlli di competenza previsti dalla vigente normativa sulla veridicita
delledichiarazionisostitutive; nelcasodovesseemergerelanonveridicitadelcontenutodelledichiarazioni
rese, ferma restando la responsabilita penale, il dichiarante decade dai beneficieventualmente
conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera; sara applicato l'istituto dellicenziamento per
giusta causa nei confronti di chi abbia stipulato il contratto di lavoro in
questionepresentandodocumenti falsi o viziatidainvaliditanonsanabile.

L’Azienda, primadiprocedereallastipulazionedelcontrattodilavoroindividualeaifinidell’assunzione, invita
ildestinatarioapresentare,entroiltermineditrentagiorni,unadichiarazione sostitutiva di certificazione,
la quale potra essere redatta utilizzando apposito
modulodisponibilepressogliufficidell'UfficioProcedureAssuntive-SCPersonaleA.S.L. AL.

Primadiprocederealconferimentodell’incaricolaASLALsottoponeilcandidatoavisitamedicaperaccertarel
asussistenzadellaincondizionataidoneitasanitariaallamansione.

In caso di mancata presentazione della documentazione di cui sopra entro il termine prefissato
nonsidaraluogo allastipulazionedel contratto individualedi lavoro.

II rapporto di lavoro decorre agli effetti giuridici ed economici dalla data di effettiva assunzione
delservizio.

12. NORMEFINALI

Ritenutoaltresiprecisareche:

- la ASL ALstabilisce che, nei due anni successivi alla data del conferimento dell'incarico, nel
casodi dimissioni o decadenza del dirigente a cui & stato conferito l'incarico, si procede
allasostituzioneconferendol’incaricomediantescorrimentodellagraduatoriadeicandidati;

- I'amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere, revocare o modificare in tutto
oin parte il presente avviso a suo insindacabile giudizio, qualora ne rilevasse la necessita
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ol'opportunitaper ragionidi pubblico interesse.

Perquantononparticolarmentecontemplatonelpresentebandosiintendonoquirichiamate, atuttigli
effetti,ledisposizioni di leggeeregolamentari vigentiinmateria.

Alfine digarantire la trasparenza,|imparzialitae lapubblicitadell’attivitaamministrativa inapplicazione
di quanto disposto dalla Legge 241/90 e successive modificazioni e integrazioni,
dalDPRnN.184/2006, tuttigliatti,nonchélarelativadocumentazioneinerentelaproceduraconcorsuale  di
che trattasi sono soggetti al diritto di accesso da parte degli aventi diritto, che potraessere
esercitato dalla conclusione del procedimento medesimo. Quanto indicato nel succitatoperiodo ha
valore di comunicazione ed accettazione nei confronti degli istanti alla procedura inparola. Qualora
I'interessato rilevasse qualche condizione ostativa in merito, la dovra
segnalareallegandoall’istanzaspecificanotaesplicativa.

I documenti allegati alla domanda potranno essere richiesti in restituzione, anche a mezzo
posta,contrassegno,decorsiiterminiperlapresentazionedelricorsogiurisdizionaleoamministrativo.
Salvo il caso di contenzioso in atto, decorsi otto mesi dalla data di comunicazione dell’esito
dellaselezione, I'Azienda disporra secondo le proprie esigenze della documentazione suddetta
ancoragiacenteinatti.

Con la partecipazione al concorso € implicita da parte dei concorrenti l'accettazione, senza
riserve,di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente bando, nonché di quelle che disciplinano
odisciplineranno lo stato giuridico ed economico del personale delle Aziende Sanitarie Locali
edOspedaliere.

L'’Azienda garantisce pari opportunita tra uomini e donne per l'accesso al lavoro, ai sensi
dellaLeggen.125/1991.

Ai sensi del D.Lgs. 30.08.2003 n. 196 e ss.mm.ii. e del Regolamento Europeo sulla protezione
deidati (GDPR 2016/679) si rende noto che il trattamento dei dati personali comunicati all’Azienda
efinalizzatoesclusivamenteall’espletamentodellaproceduraconnessaalpresenteavviso.

L’Amministrazione non assume alcuna responsabilita per il caso di dispersione di
comunicazionidipendente da inesatte indicazioni del recapito da parte del candidato o da mancata
oppure

tardivacomunicazionedelcambiamentodirecapitoindicatonelladomandanépereventualidisguidipostali
o telegrafici.

L’Amministrazione si riserva la facolta per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, revocare
intuttooinparteomodificareilpresenteavvisoasuoinsindacabilegiudizio,senzaobbligodinotificaesenzach
eiconcorrenti possanoaccamparepreteseo dirittidi sorta.
Ilpresenteavvisovienepubblicatosulsitointernet(http://www.aslal.it).

Per informazioni rivolgersi a: SC Personale - Ufficio Procedure Assuntivedell’Azienda Sanitaria
Locale AL, Sede di Novi Ligure — Via Edilio Raggio 12 — Tel. 0143/332290 —-0143/332293,
oppureconsultareil sitointernet www.aslal.it.

13. TERMINEDICONCLUSIONEDELPROCEDIMENTO

Iiterminediconclusionedelprocedimentoéstabilitoinseimesidalladatadelcolloquio,inanalogiaconquanto
previstodall’art.10del DPR483/1997.

Laprocedurasiintendeconclusaconl’attoformaleadottatodalDirettoreGenerale.

Il Direttore Generale ASL
ALLuigiVERCELLINO
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FAC-SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'AVVISO
(indirizzo PEC ASL AL: aslal@pec.aslal.it)

Al Direttore Generale
dell’Azienda Sanitaria Locale AL
Via Venezia, 6

15121 ALESSANDRIA

OGGETTO: domanda di partecipazione ad avviso di selezione per il conferimento di incarico di
Direttore delle Strutture Complesse AREA COORDINAMENTO RIABILITATIVO.

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) , hato/a a il

residente a in via n. , porge domanda
per essere ammesso/a all'avviso pubblico per il conferimento di incarico di Dirigente Med|co Direttore delle
STRUTTURE COMPLESSE AREA COORDINAMENTO RIABILITATIVO:

pill precisamente dichiara di optare per la/le seguente/i posizione/i oggetto della selezione:
[ IRECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE CASALE MONFERRATO

[ IRECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE TERRITORIALE
[IMEDICINA RIABILITATIVA DI PROSSIMITA E TERAPIE INTEGRATE

A tale scopo, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a
verita e di formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate
dall'art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia
di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo unico citato decadra
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita dichiara:

di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di essere in possesso del seguente requisito sostitutivo
della cittadinanza italiana ; i cittadini di uno dei paesi dell’'Unione
Europea devono dichiarare il godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di
provenienza e la adeguata conoscenza della lingua italiana;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di (in caso di mancata iscrizione
indicarne i motivi);

di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso/di avere (*) riportato le
seguenti condanne penali (indicare le condanne penali riportate anche ai
sensi art. 444 CPP, la data della sentenza e l'autorita giudiziaria che le ha emesse, indicando se sia stata concessa
amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale, non menzione, est|n2|one riabilitazione ecc.); di avere i seguenti
procedimenti penali in corso

di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 5 del DPR 484/1997:
O anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina di MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE o

disciplina equipollente e specializzazione nella disciplina di MEDICINA FISICA E
RIABILITAZIONEo in una disciplina equipollente ;
ovvero
O anzianita di servizio di dieci anni nella disciplina di MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE;
di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici di al n. di posizione ;
di essere attualmente in servizio a tempo indeterminato a far data dal presso
nel profilo professionale di disciplina
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di aver prestato i servizi come specificati nel curriculum allegato alla presente domanda il quale costituisce parte
integrante della stessa;

di avere/non avere conseguito (*) il certificato di formazione manageriale;

di essere nella seguente posizione riguardo agli obblighi militari (se espletato indicare
qualifica, periodo e durata nei quali il servizio € stato prestato);

di essere/non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso la pubblica amministrazione ovvero
licenziato dalla data di entrata in vigore del primo C.C.N.L. (*);

1] sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del
Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii. (Codice in materia di protezione dei dati personali)e del
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati (GDPR 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente
procedura.

1/ sottoscritto chiede che ogni eventuale comunicazione relativa alla presente domanda sia fatta al seguente
Indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni:

Sig. Via/P.za/C.so (C.AP)
Citta (Prov. ) Tel.

e.mail

ALLEGA:

- curriculum professionale, ai sensi dell’art. 8 D.P.R. 484/97, datato e firmato, redatto in forma di dichiarazione
sostitutiva di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445 secondo il facsimile allegato;

- dettagliato elenco cronologico delle pubblicazioni;

- elenco in triplice copia, in carta semplice, dei titoli e documenti presentati;

- fotocopia non autenticata della carta di identita o altro documento di riconoscimento in corso di validita;

- certificazione dell’Ente o Azienda relativa alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal
candidato;

- ricevuta versamento comprovante il pagamento del contributo concorso;

- pubblicazioni;

- attestati di partecipazione a corsi, seminari, ecc. e relativo elenco (ove non prodotto in sede di curriculum)

- altro:

Data (firma per esteso)

* omettere la dicitura che non interessa

** jndicare le condanne penali riportate, la data della sentenza e I'autorita giudiziaria che
le ha emesse, indicando se sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono
giudiziale, non menzione, estinzione, riabilitazione ecc., nonché i procedimenti penali
eventualmente pendenti.
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FAC SIMILE CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il/la sottoscritto/a

nato/a il a (prov. di )

residente a ( ) in Via n.

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione o uso di
atti fals, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del vigente Testo unico delle
disposizioni legisiative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi
dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
di essere in possesso della Laurea in ..............oooviiiiiii i
(o0 g 1Yo U] v= I 1o W F- | = OSSO
presso l'Universita degli StUi di .........ccooveiieiiiiiecece e e
di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di ..........c.ccccccvevieiiiincicccinnns
dal .o N° di iSCHZIONE .....evveeciiecieecee e

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

) 1Tl ] 1= S

conseguito in data.............ccceeeeieens Presso 'UnIVErsita di...........cocveeeceiiiciececce e
ai sensi del

DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 O A0 e
durata anni ....................

di aver frequentato il seguente corso di formazione manageriale ai sensi art. 16 quinquies
comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo
Stato Regioni del 10 luglio 2003:

911 JE OSSOSO URRRUPUPRTONt
[0le] 310 o101 s (=] I a0 ] = JHNRU TR

(auplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di essere in possesso della idoneita nazionale a primario ospedaliero nella disciplina di
.............................................. conseguita in data ...
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TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle
Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO
MESSO A SELEZIONE)

denominazione € tiPologia ENEE..........ccuii i e
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

SEAE ... VI e N e,
POSIZIONE fUNZIONAIE ...
disciplina di inQUAdramMENtO...........cceeiiie i s
dal .o al e (indicare giorno/mese/anno)
dal .o al e (indicare giorno/mese/anno)
dal .o al e (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto O a tempo determinato. O a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)

7l 1] PSR
dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)

2l T PSR
(o= 1Y W g (<o) [ 4 o] g TSI =] ] 0] o (o LRSS
O ricorrono 0 non ricorrono

le condizioni di cui all’'ultimo comma dell‘art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50
per cento)

(auplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato é la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione e tipologia ENTE ..........oo it neeene

TIPOIOGIA S.C.eeeeeee ettt e et e e e b e e e be e e et e e e e be e e e e e e e e beeeabeeeabeeeabeeearreeeaareeanes

Tipologia prestazioni erogate dalla StrUttUra ............cooiiiie e
(auplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 18 C.C.N.L. 19.12.2019:
di essere / essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denoMINAZIONE INCANICO: ...,
tipologia di INCANCO: @rE. 18 ....ooiiieiiiie et et e e st e e e ear e e e eae e e e bee e sbeeesreeeans

01 C2TT o TSROSO
descrizione attivita svolta

(art. 18 CCNL 19.12.2019

PARAGRAFO I) INCARICHI GESTIONALIlett. @) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di
dipartimento, di distretto sanitario o di presidio ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice a valenza dipartimentale o
distrettuale; lett. €) incarico di direzione di struttura semplice.

PARAGRAFO II) INCARICHI PROFESSIONALIlett. @) incarico professionale di altissima professionalita; lett. b) incarico professionale di
alta specializzazione; lett. c) incarico professionale, di consulenza, di studio e ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo;

lett. d) incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita che abbiano superato il periodo di prova)

duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

dal .o al e (indicare giorno/mese/anno)
presso (indicare Ente/Azienda)

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)

PresSSO (indicare ENte/AZIENAA) .vuvuiuiuiuininiiiiiiiiii e e
tipologia attivita (indicare 00 thiVIta GEHNENL) .....eveerveereeereeresreeeseeseeseesseseesseesseessesseesseeeseesseensessseesseesnnes
descrizione attivita SVOILA .........cceiuiiuiiiiie ittt

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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ALTRI TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

AENOMINAZIONE BBttt ettt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeaererereaererereaererereraeaeaeeees
(o | IR VI e [ PR

a1=1 =T ] = (o= 1 | PPN
dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale di ore ...

CAUSA FSOIUZIONE FAPPOITO ....vviieiiiiie et ettt e et e ettt e et e e et e e e b e e e sabeeeeseeeebeeeanbeeesnseeeanseeeanreeeaneeas

(auplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di .....................c.ccooooiiiiiiiiiic
dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)
PresSO (denominazione € Sede ENLE) ..uuuiuiuiiiiiiiiiii e

a titolo di
O co.co.co. O libero professionista O borsista Oaltro ..oooevveeeieeeciees
con impegno orario settimanale di ore ..........cc.ccvee..e

motivo interruzione 0 causa di FSOIUZIONE ...........coocuuiiiieiiiie e
(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

AENOMINAZIONE ENEE.......iiiiie ittt s e e bt e et e et esbe e e st e e beesnseesbeeanseesnneenneeans
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

Qi e VI i o PR
POSIZIONE/MANSIONE .....ouveieiteee ittt e ettt e ette e e et e e e ette e eaaeeeabeeesabeeeaabeeeaaseeeaaseeeaaeeessseeeasseeesseessseesseeesnneeesrns
dal .o, | I (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale di ore .....................

(auplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver svolto i seguenti soggiorni di studio/addestramento:
(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini

obbligatori)

AENOMINAZIONE ENTE.......oiiiiiie et et e e e e et e e e e b e e et e e e ebe e e easeeebaeeebeeesaseeesnbeeesnbeeesanes
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

i VI oo [ P
tipologia/contenuto dell'iNIZIAtIVA ...........coooiiiiiiice e e
dal Al (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari a ore .....................

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
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di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento — esclusa I'attivita di relatore/docente
in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

9121 TSRS
(a1 = Ta ] o1 (0 I L= 10T =T 1 | SRS
INSEGNAMENTO .....eiiiiiiiiiie ettt e s sne e sbe e e e enneeas = 1 PR

Ore dOCENZA ....occvveeeieeeee e (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riqguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

PERIODO LUOGO DI
n° ORG AI\EI;\IZEI,EATORE TI-E%lkOSOD EL gior:g/(;m;le/s;?/an ore SVOL%IMENT ecm
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(duplicare le righe se insufficient)
Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

PERIODO LUOGO DI
n° ORG AI\EI?ZEI,EATORE TI-E%lkOSOD EL giorr?(())/crlm;le/s;?/an ore SVOLGOIMENT ecm
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(auplicare le righe se insufficientr)
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di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad
esclusione di quelli gia segnalati nella domanda guali requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

J T s o] (oo t= T 1 o] o RSP PR
conseguito in data .........ccceeeeeeeineenns 9111 o SR
(o [0 =1 = PSSR

(duplicare le righe se insufficient)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione):

(duplicare le righe se insufficienti
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di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione):

(duplicare le righe se insufficienti)
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VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la
seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana dell'avviso per I'attribuzione dell'incarico:

(ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialita chirurgiche, & richiesta
una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive; ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le altre discipline, &
richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali)

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell’Ente o Azienda ai
sensi dell’art. 6 comma 2 e dell’art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa
delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

(auplicare le righe se insufficient)

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell’avviso per il conferimento dell‘incarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

(duplicare le righe se insufficient)

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti
“sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita di cui alla
presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 30.06.2003 n. 196. In particolare dichiara di
essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti
presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

i

Il/La dichiarante

firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a sottoscrizione in
originale — Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n.
rilasciato il da
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