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AcichnuA wuorevALIERA DI RILIEVO NAZIONALE "SAnitubunu  -FAuUDILIFUN

VIA DELLA CROCE ROSSA, 8 - 80122 - NAPOLI C.F. /P.l 06854100630 -
AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CON FERIMENTO Dl

INCARICHI QUINQUENNALI DI DIREZIONE DELLE STRUTTURE COMPLESSE
“NEUROCHIRURGIA” E “ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA”".

In esecuzione della deliberazione n. 556 del 02Q1B é indetto avviso pubblico, per titoli e
colloquio, in osservanza degli artt. da 15 a 16atgprdieces del D.Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii., del
D.P.R. n. 484/97, della Legge n. 189/2012 e dedrvig CCNL dell'area della dirigenza medica, per
il conferimento degli incarichi quinquennali di erione delle seguenti Strutture Complesse:

. Neurochirurgia

. Ortopedia e Traumatologia.

NEUROCHIRURGIA - PROFILO OGGETTIVO — CARATTERISTICH E DELLA
STRUTTTURA

L’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Santebe Pausilipon ha sede legale a Napoli in via
della Croce Rossa 8. L'Azienda, unico Centro regierdi Ill Livello per 'Emergenza urgenza
pediatrica e Unico Trauma Zone pediatrico regiagnatestituisce anche per molti settori dell’alta
specialita, il principale polo specialistico pediat dell’ltalia meridionale.

Con Decreto commissariale 49 del 2010, la Regica®@ania stabiliva il fabbisogno regionale di
posti letto per la disciplina di Neurochirurgia Qr0021 p.l. x 1.000 abitanti e confermava 'AORN
guale sede unica regionale della suddetta diseion 10 posti letto Ordinari e 2 di D.H. codice
NSIS 76 (neurochirurgia pediatrica).

La Struttura Complessa di Neurochirurgia ha sedssar il Presidio Santobono ed afferisce al
Dipartimento di Neuroscienze. L’attivita in regirdedegenza effettuata nel 2012 e nel | semestre
2013 e di seguito cosi riassunta:

Anno 2012 | semestre 2013

Indicatori di attivita N. Ricoveri N. ricoveri
Regime Ordinario 427 217
Regime diurno 586 225
Remunerazione complessiva per DRG (Milioni/euro) 2.405 1.433

In particolare, I'attivita in degenza ordinaria,dglivisa in base ai primi DRG e relativa all'anno
2012 ed al | semestre 2013, e di seguito riportata:

DRG Descrizione tcllir)g peso éggg IZ%T;]
3 | Craniotomia, eta < 18 anni C |2,319] 158 106
30 | Stato stuporoso e coma di origine traumatica, corhara, eta < 18 anni M 0419 69 15
33 | Commozione cerebrale, eta < 18 anni M 0,403 65 17
34 | Altre malattie del sistema nervoso con CC M (1,136 20 5

234 | Altri interventi su sistema muscolo-scheletricessuto connettivo senza CC C |1.252 17 15
26 | Convulsioni e cefalea, eta < 18 anni M 0,485 11 9
35 | Altre malattie del sistema nervoso senza CC M 0,681 10 6

256 | Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletricolgefsuto connettivo M |0,622 8 9
8 | Interventi su nervi periferici e cranici e altriénventi su sistema nervoso senza CC C 1{5817 1
10 | Neoplasie del sistema nervoso con CC M [1,379 5 2
11 | Neoplasie del sistema nervoso senza CC M [1,033 5 6

Altri DRG 52 26
Totale ricoveri ordinar 427 217

Attivita chirurgica
La S.C. Neurochirurgia articola la sua attivit®gioria in 3 sedute operatorie settimanali per gli
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niervenu u eiezivne per patologia neoplasticen@formativa € yaranusce riz4, yn unerventi in
emergenza, con sala operatoria dedicata. Questallé dotata di neuro navigatore, microscopio
operatorio, TC intra operatoria.
Nel 2012 la S.C. di Neurochirurgia ha registrativeol.200 ore di sala operatoria effettuando oltre
220 interventi.
Attivita ambulatoriale
L'attivita ambulatoriale riferita al 2012 comprencieca 1000 prestazioni articolate per:
* Primi visite
* Ambulatori specialistici
» Controlli clinici dei pazienti sottoposti ad intemti chirurgici.
La Struttura Complessa di Neurochirurgia collabona)tre, con altre strutture aziendali per la
realizzazione di attivita chirurgiche e/o percodéagnostico-terapeutici e assistenziali integrati,
quali:
* S.C. Neurologia
o Trattamento chirurgico delle epilessie
» Dipartimento di Emergenza Accettazione:
0 attivita di consulenza “outpatient” in Pronto Somme in Osservazione Breve
Intensiva, in caso di politraumi;
0 attivita assistenziali pre e postchirurgiche prdasRianimazione pediatrica e la TIN
(3 craniotomie effettuate, a carico di neonati2®l2 e 4 nel | semestre 2013).
» Dipartimento di Oncoematologia:
o attivita di consulenza a pazienti pediatrici affdtt neoplasie del Sistema Nervoso.
» Dipartimento di Scienze Chirurgiche:
o attivita di consulenza e supporto chirurgico negkrventi di chirurgia dell’orbita,
maxillo facciale e vertebrale.
Nelllambito della rete degli ospedali pediatri@liani (AOPI) la S.C. di Neurochirurgia, in sineagi
con la S.C. di Oncologia, opera in stretta collazmme con IRCCS G. Gaslini di Genova per la
gestione e presa in carico di pazienti pediatffeitéada neoplasie del sistema nervoso.

NEUROCHIRURGIA - PROFILO SOGGETTIVO — COMPETENZE SP ECIFICHE
RICHIESTE PER RICOPRIRE LA FUNZIONE

CONOSCENZE

Il candidato dovra documentare e\o argomentare usdagconoscenza e pratica di metodiche e
tecniche per la diagnosi e trattamento delle segpetologie o gruppi di patologie, con specifico
riferimento all’ambito pediatrico sia in elezioneecin emergenza:

Idrocefalo e disturbi del circolo liquorale endaum, con trattamento attraverso derivazioni
extratecali o con metodica neuroendoscopica; Rgitoloeoplastica del sistema nervoso centrale,
con trattamento sia con tecnica microchirurgicalinianale sia con tecnica neuroendoscopica,
Patologia vascolare di rilievo pediatrico incluse ralformazioni artero-venose cerebrali e la
patologia steno-occlusiva del circolo arteriosaaatanico; Malformazioni della cerniera cranio
cervicale; Trauma cranico grave; Patologia malfdivaa cranio-spinale; Patologia spinale e
midollare; Conoscenza e pratica diretta dei priaci@pprocci neurochirurgici utilizzati in
neurochirurgia (approccio pterionale, subfrontatms-corticale, transcalloso, approcci alla piegal
suboccipitale, retrosigmoideo, laterale estremo).

CAPACITA
Il candidato dovra documentare e/o argomentareuadegapacita in ambito di:
. individuazione di modelli organizzativi di pianiéizione e organizzazione per la corretta e

ottimale gestione delle attivita della Sala Opeaiatalelle attivita di assistenza in reparto,
dell'assistenza ambulatoriale, dell’assistenzaront® Soccorso e di responsabilizzazione del
personale Medico Infermieristico e ausiliario amlega delle responsabilita motivata;

. rispetto dei criteri di efficacia, appropriatezzefcienza economica in rapporto ai budget
assegnati;
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. uasiernneno di competenze e professionalita tateral ningnurainenw uena yuaia e
professionalita del personale assegnato per ciasclo;
. introduzione di innovazioni tecnologiche in gradaréntenere la UOC al passo dei tempi
dettati dalla comunita scientifica sulla base delkdicina basata sulla evidenza;
. attitudine alla integrazione trasversale con leeakalta operativa intradipartimentale e
extradipartimentali al fine di migliorare la qualidell’assistenza;
. realizzazione di percorsi diagnostici terapeutiforenativi in grado di ridurre la
esposizione.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - PROFILO OGGETTIVO — CARATTERISTICHE
DELLA STRUTTURA

L'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Santobe Pausilipon ha sede legale a Napoli in via
della Croce Rossa 8.

L'Azienda, unico Centro regionale di Il Livello pd’Emergenza urgenza pediatrica e Unico
Trauma Zone pediatrico regionale, costituisce anpbke molti settori dell’alta specialita, il
principale polo specialistico pediatrico dell' immeridionale.

Con Decreto commissariale 49 del 2010, la Regicemagania stabiliva in 23 posti letto Ordinari e
2 di D.H la dotazione di posti letto di disciplifartopedia e Traumatologia. (codice NSIS
36).del’AORN Santobono Pausilipon

La struttura Complessa di Ortopedia e Traumatoldgiasede presso il Presidio Santobono ed
afferisce al Dipartimento di Scienze Chirurgiche, sua attivita & esclusivamente dedicata
all'assistenza del bambino di eta inferiore a 14ianostituendo, di fatto, il principale centro
regionale specializzato per I'assistenza ortopeuhfzmtile sia in emergenza che in elezione per un
bacino di utenza di oltre 950.00 bambini (ISTAT ai2911; eta:0 e 14 anni).

L'attivita in regime di degenza effettuata nel 2@&L8el | semestre 2013 & di seguito cosi riassunta:

Anno 2012 | semestre 2013

Indicatori di attivita N. Ricoveri N. Ricoveri
Regime Ordinario 1.358 668
Regime diurno 1.776 662
Remunerazione complessiva per DRG (Milioni/euro) 4.745 2.350

In particolare, I'attivita in degenza ordinariaddivisa in base ai primi DRG e relativa all’'anno
2012 ed al | semestre 2013, € di seguito riportata:

- tipo Anno I Sem
DRG Descrizione drg peso 2012 2013
Interventi su spalla, gomito o avambraccio ecdetrventi maggiori su articor
224 lazioni senza CC C 1,0375| 390 193
220 | Interventi su arto inferiore e omero eccettteapiede e femore, eta <18 anni C 1,0869, 310 143
212 | Interventi su anca e femore, eccetto articofaznaggiori, eta < 18 anni C 1,5008] 84 44
299 Icr;(t;erventl SuU mano o polso eccetto interventi maggiulle articolazioni, senzg c 07372 80 50
259 Eéa;trl:rr](ie, distorsioni, stiramenti e lussazionivAmbraccio, mano e piede, etd < M 0.2983 66 1
538 Escissione locale e rimozione di mezzi di fissagiornerna eccetto anca e fe- c 09410 64 43
more senza CC
234 | Altri interventi su sistema muscolo-scheletgcessuto connettivo senza CC| C 1,2519 62 44
255 Fratture, _dlstorsmnl, stiramenti e lussazioni didzio, gamba, eccetto piede, etaM 03765 56 2
<18 anni
225 | Interventi sul piede C 0,8826| 40 13
227 | Interventi sui tessuti molli senza CC C 0,8846| 29 12
243 | Affezioni mediche del dorso M 0,6837 28 13
235 | Fratture del femore M 0,5858 21 3
256 | Altre diagnosi del sistema muscolo-scheleteictel tessuto connettivo M 0,6224 20 15
230 rlizcrgssmne locale e rimozione di mezzi di fissaggimmidollare di anca e fe- c 09325 17 7
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<10 | plopsie uer sistema muscolo-scheletrico e tesmannettivo C 1,51U0 14 Iy
441 | Interventi sulla mano per traumatismo C 1,0153 11 6
Altri DRG 66 35
Totale ricoveri ordinar 1358 668

Attivita chirurgica
La S.C. Ortopedia e Traumatologia articola la dtigité operatoria in 5 sedute operatorie mattutine
e 2 pomeridiane settimanali, distribuite su due saleratorie:
» sala operatoria per la attivita cosiddetta "aperta”
» sala operatoria per la chirurgia traumatologiceebba@operto e mininvasiva.
Nel 2012 la S.C. di Ortopedia e Traumatologia Hateefato circa 1200 interventi, registrando una
percentuale di DRG chirurgici, su totale dei dimmgsari all’84% (88% nel | semestre 2013).
Attivita di Pronto Soccorso
La S.C. Ortopedia e Traumatologia e direttameniavotta nelle attivita del Pronto Soccorso
pediatrico aziendale, ove gestisce una postaziofahto Soccorso Ortopedico Traumatologico
pediatrico, attiva 24 ore feriali e festivi conreltLl5.000 accessi /anno.
Attivita Ambulatoriale
L'attivita ambulatoriale della Struttura ha regatr nel 2012 circa 5.800 prestazioni suddivise in
* prime visite
» controllo dei pazienti trattati chirurgicamente
» confezionamento apparecchi gessati
* rimozione apparecchi gessati
» diagnosi e nel trattamento della displasia deléanc
» diagnosi e nel trattamento delle scoliosi.
» diagnosi e nel trattamento delle piede torto (affato da un servizio di fisioterapia)
La S.C. Ortopedia e Traumatologia collabora, iegltcon altre Strutture aziendali per la
realizzazione di attivitd chirurgiche e/o percodsagnostico-terapeutici e assistenziali integrati,
quali:
* UOC di Patologia Neonatale e con la Terapia Intenkieonatale
0 gestione della patologia malformativa congenita.
» Dipartimento di Oncoematologia
0 cura delle deformita ossee in lesioni oncologiamatelogiche
0 trattamento integrato degli osteosarcomi.
* UOC di Neurochirurgia
o trattamento delle deformita congenite neuroortagfeeiquali le paralisi flaccide da
interessamento del Il motononeurone come nellaadpiida e del | motoneurone
come nelle paralisi spastiche.
A livello interaziendale, infine, collabora con RCCS Pascale per il trattamento dei Tumori
Maligni dello Scheletro e svolge attivita di corenuta per la TIN della AORN del Cardarelli e degl
Ospedali Regionali di Salerno, Avellino, Castellaanendi Stabia.

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - PROFILO SOGGETTIVO — CO MPETENZE
SPECIFICHE RICHIESTE PER RICOPRIRE LA FUNZIONE

CONOSCENZE

Il candidato dovra documentare e\o argomentare usdagconoscenza e pratica di metodiche e
tecniche per la diagnosi e trattamento delle sagpeaitologie o gruppi di patologie, con specifico
riferimento all’ambito pediatrico, sia in eleziooke in emergenza:

Deformita congenite; Osteocondrosi Infezioni ossedelle parti molli; Tumori ossei e delle parti
molli benigni e maligni; Artriti; Deformita ortogkche secondarie a lesioni neurologiche;
Deformita della colonna e degli arti; Lesioni traatinohe dello scheletro; Trattamento delle lesioni
aggressive dellosso con sostituti ossei; Deconsmas con chiodi endomidollari; Trattamenti
artroscopici delle lesioni cartilaginee e meniscali
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CAPACITA

Il candidato dovra documentare e/o argomentareusdegapacita in ambito di:

. individuazione di modelli organizzativi di pianiéizione e organizzazione per la corretta e
ottimale gestione delle attivita della Sala Opaiatalelle attivita di assistenza in reparto,
dell'assistenza ambulatoriale, dell’assistenzaron® Soccorso e di responsabilizzazione del
personale Medico Infermieristico e ausiliario amega delle responsabilita motivata;

. rispetto dei criteri di efficacia, appropriatezzafficienza economica in rapporto ai budget
assegnati;

. trasferimento di competenze e professionalita tateral miglioramento della qualita e
professionalita del personale assegnato per ciasclo

. introduzione di innovazioni tecnologiche in gradaréntenere la UOC al passo dei tempi
dettati dalla comunita scientifica sulla base deikdicina basata sulla evidenza;

. attitudine alla integrazione trasversale con leeakalta operativa intradipartimentale e
extradipartimentali al fine di migliorare la qualitlel'assistenza;

. realizzazione di percorsi diagnostici terapeutitorenativi in grado di ridurre la esposizione
al rischio professionale;

. al rischio professionale.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE
Per partecipare all’avviso e richiesto il possedsicseguenti requisiti generali:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stehilalle leggi vigenti o cittadinanza di uno
dei Paesi dell'Unione Europea.

b) idoneita fisica allimpiego: 'accertamento del vésjto e effettuato a cura dell’Azienda
prima dellimmissione in servizio.

c) eta: nessun limite di eta e fissata per I'accelsgostio, fermo restando che l'assegnazione
dell'incarico non modifica le modalita di cessaearel! rapporto di lavoro per il
compimento del limite massimo di eta, in tal casdurata dell'incarico viene correlata al
raggiungimento del predetto limite.

d) godimento dei diritti civili e politici; non possoraccedere agli impieghi coloro che siano
stati esclusi dall'elettorato attivo; i cittaditianieri devono godere dei diritti civili e politic
nello Stato di appartenenza.

€) non essere stati destituiti/dispensati dall'impiegesso una pubblica amministrazione per
aver conseguito I'impiego stessa mediante la piodazli documenti falsi o viziati da
invalidita non sanabile.

Come previsto dalla Legge n. 125/91 e dal D.Lg4.65/2001 e garantita parita e pari opportunita
tra uomini e donne per I'accesso al lavoro e ttaraento sul lavoro.
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE

a) Laurea in medicina e chirurgia.

b) Iscrizione all'albo dell'Ordine dei Medici; I'isczione al corrispondente albo professionale
di uno dei Paesi dell'Unione Europea consente teep@azione all’avviso, fermo restando
I'obbligo delliscrizione all'albo in Italia primaell’assunzione in servizio.

c) Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinqualla disciplina o disciplina equipollente
unitamente al possesso di specializzazione natapdina o in una disciplina equipollente
ovvero anzianita di servizio di dieci anni nellaaplina a concorso. L'anzianita’ di servizio
di ruolo e non di ruolo deve essere stata matyratsso amministrazioni pubbliche, IRCS o
cliniche universitarie o altri enti di cui al citeDPR n. 484/97 e del D.M. Sanita
n. 184/2000.

d) Curriculum attestante la specifica attivita profesale e I'adeguata esperienza, nonché
l'attivita di studio e direzionali - organizzative

e) Attestato di formazione manageriale di cui all&tomma 1 lett. D del DPR n. 484/97.
Fino all'espletamento del primo corso manageriatesarico puo essere attribuito senza
I'attestato, fermo restando I'obbligo di acquisiniel primo corso utile. Il mancato
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superaend del primo corso di formazione, attigaiCessivainierite ar curnernnenu
dell'incarico, determina la decadenza dall'incasiesso.

| suddetti requisiti di ammissione devono esserss@aduti alla data di scadenza del termine per la

presentazione delle domande stabilito nel predsaréo.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti predcrdomporta la non ammissione alla procedura

dell'avviso stesso.

Per quantoattiene il servizio prestato all'estero si fa ifeento all'art. 13 del suddetto DPR

n. 484/97.

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMAN DE

Le domande di partecipazione all’avviso, redattedrta semplice secondo il fac - simile allegato,

dovranno — a pena di esclusione — essere indiezadDirettore Generale dell’Azienda e pervenire

entro il 30° giorno successivo a quello di publdioae del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica; qualora detto giorno sia festivermine & prorogato al primo giorno successivo
non festivo.

Il termine fissato per la presentazione della daaae dei documenti € perentorio; I'eventuale

riserva di invio successivo di documenti € privefietto.

Le predette domande potranno pervenire con le séigunedalita:

» direttamente all'Ufficio Protocollo dell'’Aziendaia/della Croce Rossa n. 8 80122 Napoli - (dal
lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle ore 13,3D]lico chiuso sul quale devono essere indicati
cognome, nome, domicilio del candidato e I'avvisquale si intende partecipare;

* amezzo servizio postale al seguente indirizzoeAda Ospedaliera Santobono — Pausilipon -
Via della Croce Rossa n. 8 80122 Napoli - , cacomandata con avviso di ricevimento, entro
il termine indicato, in plico chiuso sul quale dawcessere indicati cognome, nome, domicilio
del candidato e I'avviso al quale si intende paptee; a tal fine fa fede il timbro e la data
dell'ufficio postale accettante.

* amezzo casella di posta elettronica certificdtmdirizzo PEC dell'Azienda
santobonopausilipon@pec.it, avendo cura di allegata la documentazione in formato pdf (in
una cartella compressa formato zip) nominandola‘cognome.nome.zip” debitamente
sottoscritta con le seguenti modalita: firma estekaygibile apposta in originale sui documenti
da scansionare oppure firma digitale. Si precigalalvalidita di tale invio, cosi come stabilito
dalla normativa vigente, e subordinata all'utilizieoparte del candidato di una propria casella di
posta elettronica certificata; non sara ritenutiaded'invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata all'indiiPEC aziendale sopraindicato o ad altra
diversa PEC aziendale. Il candidato dovra comuadjegare copia di un documento valido di
identita. Nell'oggetto della PEC dovranno essedecati cognome e nome del candidato e
l'avviso al quale si chiede di partecipare.

Eventuali cambiamenti del domicilio, recapito oimato di casella di posta elettronica certificata

dovranno essere debitamente comunicati con notdadatsottoscritta; in mancanza non potranno

essere mossi addebiti di sorta a carico dell’AzzendAmministrazione, infatti, non assume
responsabilita per la dispersione di comunicazigmendenti da inesatta indicazione del recapito da
parte del concorrente oppure da mancata o tardiraugicazione del cambiamento dell'indirizzo

indicato nella domanda, né per eventuali disguiditali, 0, comunque, imputabili a fatto di terzi, a

caso fortuito o forza maggiore.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Nella domanda di partecipazione il candidato dodiéhiarare, sotto propria responsabilita,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'a6tdel DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsita
in atti o dichiarazioni mendaci:

a) cognome, nome e codice fiscale;

b) data, luogo di nascita e residenza;

c) possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

d) iscrizione nelle liste elettorali del Comune diidesiza ovvero motivi della non iscrizione o

della cancellazione dalle liste medesime;
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e) everwan vundanne penali riportate e i procediim@gmnan penuerniu, i casu rieyauvu dovra
esserne espressamente dichiarata I'assenza;

f) di non essere stato destituito o dispensato dpllgo presso una pubblica amministrazione;

g) titoli di studio posseduti con indicazione dellaajalella sede e denominazione dell'istituto
presso cui gli stessi sono stati conseqguiti;

h) posizione nei riguardi degli obblighi militari;

i) |1 servizi prestati presso pubbliche amministraziedi eventuali cause di risoluzione di
precedenti rapporti di pubblico impiego ovvero dinnaver prestato servizio presso
pubbliche amministrazioni;

j) domicilio presso il quale deve essere fatta ogmuacazione inerente I'avviso;

k) il diritto all'applicazione dell'art. 20 della legg. 104/92 in materia di handicap;

[) il consenso al trattamento dei dati personali (3.lrg 196/2003 );

m) la firma in calce alla domanda non autenticata.

La domanda deve essere compilata conformementsddEma esemplificativo allegato al presente
bando e sottoscritta. La mancata sottoscriziona demanda o la omessa indicazione anche di una
sola delle sopraindicate dichiarazioni determieadlusione dall’avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

Sui documenti che necessitano di sottoscriziongntea deve essere posta in originale ed in modo
esteso e leggibile a pena di esclusione.

Ai sensi dell'art. 15 della Legge n. 183/2011,dditicazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministra
zioni in ordine a stati, qualita personali e faidi attivita sono sempre sostituite dalle dichiamaizi

di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. Natranno, pertanto, essere richieste o accettate ce
tificazioni rilasciate da Pubbliche Amministrazianda gestori di pubblici servizi che - ove presen-
tate - devono ritenersi nulle.

Le autocertificazione di cui al DPR n. 445/2000siade dichiarazioni sostitutive di certificazione
(art. 46) e le dichiarazioni sostitutive di atto ribtorieta (art. 47) devono contenere la clausola
specifica che il candidato &€ consapevole che, $o dafalsita o dichiarazioni mendaci, incorre eell
sanzioni penali di cui all'art. 76 del DPR n. 440D, oltre a decadere, ai sensi del precedente art.
75, dai benefici conseguiti per effetto del provweehto emanato in base alle dichiarazioni non
veritiere.

L'Azienda si riserva la facolta di verificare langicita delle dichiarazioni sostitutive rese dal
candidato con le modalita e nei termini previstledaigenti disposizioni.

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutiveegentate contestualmente alla domanda o
richiamate dalla stessa deve essere accompagndtdodapia non autenticata del documento di
riconoscimento.

Nelle autocertificazioni di servizio devono esserdicate le posizioni funzionali e le qualifiche
rivestite, le discipline nelle quali i servizi sostati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tpm
pieno/tempo parziale con percentuale), nonchétie id&iali e finali dei relativi periodi di attita

e deve essere attestato se ricorrono o0 meno @izconi di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del
DPR n. 761/79. Non saranno presi in considerazibcl@arazioni generiche che non consentono
una idonea conoscenza degli elementi necessatiapenissione.

Nell'autocertificazione relativa al servizio miliga deve essere indicato l'esatto periodo di
svolgimento, della qualifica rivestita e della $tna presso la quale é stato prestato.
Nell'autocertificazione attestante il servizio paés presso Istituti di Cura privati deve
espressamente essere contenuta l'indicazione aigliaenzione o accreditamento con il S.S.N.; in
assenza di tale indicazione il servizio non samsicerato nei titoli di carriera ma nel curriculum
formativo e professionale.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa d@oftein originale o fotocopia accompagnate da
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta@nsi del DPR n. 445/00.

Le autocertificazioni e le dichiarazioni sostit@ivdi atto di notorieta vanno formalizzate
esclusivamente secondo i fac-simili allegati deb&ate compilati in modo da consentire la verifica
di quanto dichiarato, allegando copia di documémtmorso di validita.

Alla domanda di partecipazione i candidati devolhegare:
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L. 1tuw uucuinent, certificazioni e titoli scientif e di carriera ciie n canuluaw 1enya
opportuno presentare nel proprio interesse aglitefiella valutazione;

2. Curriculum formativo e professionale redatto intaaemplice, datato e firmato, che dovra
riguardare le attivita' professionali, di studiaedionali-organizzative, con riferimento:

a. alla tipologia delle istituzioni in cui sono alldede strutture presso le quali il
candidato ha svolto la sua attivita e alla tipcdodelle prestazioni erogate dalle
strutture medesime;

b. alla posizione funzionale del candidato nelle stineted alle sue competenze con
indicazione di eventuali specifici ambiti di automa professionale con funzioni di
direzione;

c. alla tipologia quali-quantitativa delle prestazieffettuate dal candidato; nello
specifico dovra essere allegata una casisticaetifsghe esperienze e attivita
professionali svolte; tale casistica deve esséatd al decennio precedente alla
data di pubblicazione del presente avviso sullaz&aa Ufficiale e deve essere
certificata dal direttore Sanitario sulla baseelalitestazioni del Direttore del
Dipartimento o Unita Operativa di appartenenza;

d. ai soggiorni di studio e di addestramento profess® per attivita attinenti alla
disciplina in rilevanti strutture italiane o esteliedurata non inferiore a tre mesi con
esclusione dei tirocini obbligatori;

e. all'attivita didattica presso corsi di studio dezanseguimento del diploma
universitario, di laurea o di specializzazione aeveresso scuole per la formazione
di personale sanitario con indicazione delle oruardi insegnamento;

f. alla partecipazione a corsi, congressi, conveganeinari anche effettuati all'estero,
valutati secondo criteri di cui all'art. 9 del DIRR484/97, nonché alle pregresse
idoneita nazionali.

Nella valutazione del curriculum e presa in consid®ne, altresi, la produzione scientifica
strettamente pertinente alla disciplina, pubblicstariviste italiane o straniere, caratterizzata da
criteri di filtro nell'accettazione dei lavori, ncimé il suo impatto sulla comunita scientifica.
| contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui punto c) devono essere autocertificati dai
candidati ai sensi del DPR n. 445/2000.
3. Elenco in triplice copia, in carta semplice, da@tamato dei documenti presentati;
4, Fotocopia, fronte e retro, di un documento di idanh corso di validita.
Non € ammesso alcun riferimento a documentazioiiBtaegper la partecipazione a precedenti
concorsi 0, comunque, esistente agli atti di quastaninistrazione.
COMMISSIONE ESAMINATRICE
Le Commissioni sono nominate dal Direttore Genetatele modalita e i criteri previsti dall'art. 15
ter del D.Lgs. 502/92 e ss.mm.ii. e dalla Legg&8®/2012.
Le operazioni di sorteggio dei componenti sono fiohb. La data ed il luogo del sorteggio
verranno pubblicati sul sito internet aziendale.
MODALITA DI SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE
Le Commissioni esaminatrici effettuano la valutaeidramite I'analisi comparativa deurricula
dei candidati, dei titoli professionali possed@nche con riguardo alle necessarie competenze
organizzative e gestionali, dei volumi dell'at@&vivolta, delladerenza del profilo ricercato ed un
colloquio.
Il colloquio & diretto alla valutazione delle capacprofessionali del candidato nella specifica
disciplina con riferimento anche alle esperienzdgssionali documentate, nonché all'accertamento
delle capacita gestionali, organizzative e di dineeg del candidato stesso con riferimento
all'incarico da svolgere.
Ciascuna delle Commissioni dispone complessivaendntLO0 punti ripartiti secondo i seguenti
criteri:
1. CURRICULUM: attribuzione di un limite massimo dimu60 cosi suddivisi:

a. Specificita pediatrica, numerosita e complessitéadmsistica chirurgica, trattata in qualita

di primo operatore: massimo 30 punti
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u. Fieyiessa esperienza di responsabilita in UU.O@pB»se u Sernpuct. massinu zu punti
c. Pubblicazioni scientifiche, attivita di formaziorstyudio e ricerca: massimo 10 punti
2. COLLOQUIOQO: attribuzione di un limite massimogilinti 40; sara dichiarato idoneo il candidato
che raggiungera la soglia minima di valutazione pgyunti 25; nel caso di parita di voto nelle
deliberazioni della Commissione prevale il voto Begsidente .
La data e la sede in cui si svolgera il colloquacasno comunicate ai candidati ammessi con lettera
raccomandata A.R. almeno 20 giorni prima.
Ad esito della selezione ciascuna delle Commisgmmniulera, quindi, una terna di candidati idonei
sulla base dei migliori punteggi attribuiti.
TRASPARENZA
Il profilo professionale del dirigente da incarieai curricula dei candidati, la relazione della
Commissione sono pubblicati, prima della nomina,| ssito internet dell'Azienda
www.santobonopausilipon.it.
Sono, altresi, pubblicate, sul medesimo sito la inandelle Commissioni Esaminatrici e le
motivazioni della scelta da parte del Direttore &eafe.
CONFERIMENTO INCARICO
Per ciascuna selezione, il candidato da nominae iedividuato, con atto formale, dal Direttore
Generale nelllambito della terna proposta dalla @@sione; l'individuazione potra riguardare,
sulla base di analitica motivazione della decisjaam@che uno dei due candidati che non hanno
conseguito il miglior punteggio.
Qualora nei due anni successivi alla data di con@to dell'incarico, il dirigente dovesse
dimettersi o decadere dall'incarico, I'Azienda pade alla sostituzione conferendo l'incarico ad uno
dei due professionisti facenti parte della ternziate.
L'incarico di direttore di struttura complessa sattvato a seguito di stipula di apposito contratt
individuale di lavoro di durata quinquennale, cancelo di esclusivita, e facolta di rinnovo per lo
stesso periodo o per periodo piu breve, previdfigarpositiva da parte del Collegio Tecnico ai
sensi delle vigenti disposizioni normative.
L'incarico € soggetto a conferma a termine di wioge di prova di sei mesi, prorogabili di altriise
a decorrere dalla data di nomina.
E' fatto obbligo al candidato vincitore dell'avvidbacquisire I'attestato di formazione manageriale
di cui all'art. 5, punto d) del DPR n. 484/97, pgmo corso utile.
Il trattamento economico e’ quello previsto dakevitgg CCNL per I'area della Dirigenza Medica.
La nomina decorre, agli effetti giuridici ed econonndalla data di effettiva assunzione in servizio
L'immissione in servizio dei vincitori potrebbergsere temporaneamente sospese o ritardate in
relazione ad eventuali norme che stabilissercoitd® o il rinvio delle assunzioni.
| candidati, trascorsi 60 giorni dalla data di a@rithento dell'incarico da parte del Direttore
Generale, potranno ritirare la documentazione a t&mopo presentata per la partecipazione
all'avviso.
TUTELA DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 i dati personalnfordai candidati saranno trattati per le finaliia
gestione dell'avviso e per I'eventuale assunzianaervizio ovvero per la gestione del rapporto
stesso.
NORME FINALI
Per quanto non espressamente previsto dal premens®s si fa riferimento alla normativa vigente.
L'Amministrazione si riserva la facolta di prorogasospendere, annullare e/o revocare, modificare
in tutto o in parte, a suo insindacabile giudizipresente bando qualora ne rilevasse la oppdéuni
o la necessita, per ragioni di pubblico interess@za che i concorrenti possano avanzare pretese o
diritti. on la partecipazione all’avviso e impligitda parte dei concorrenti I'accettazione, senza
riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioniglesente avviso.
Per ulteriori informazioni gli interessati potranmwolgersi alla S.C. Gestione Risorse Umane
dell’A.O. Santobono — Pausilipon (Tel. 081- 2205303
IL DIRETTORE GENERALE
D.ssa Anna Maria MINICUCCI
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AL DIRETTORE GENERALE
A.O. SANTOBONO-PAUSILIPON
Via della Croce Rossa n. 8 - 80122 NAPOLI

[l/La SOttOSCIitto/a ......oevvvi e e v chiede di paripare all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquiper
il conferimento dell’incarico quinquennale di Dit@te di Struttura Complessa di ..........coooviiiiiiiiiiiiiieeeen. indetto
con deliberan. .......... del ..ooooniil. e pubblicato syldJ. 4" serie speciale n. ............. del ....ooieniiis

A tale fine, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 4482 e consapevole delle sanzioni penali previatéad. 76 per il caso

di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, diclaiar

a) diesserenatoa ..................... ] e di risiedéme.......... allavia.........ooov i, ;
b) di essere in possesso della cittadinanza itallamaquisito sostitutivo);
C) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comaudi .............c.c.ovviiiiiieeeee. (ovvero i motivi dellaon

iscrizione o cancellazione dalle liste);

d) di non aver riportato condanne penali né di avec@dimenti penali in corso (ovvero di avere riptotle
seguenti condanne penali Per .......ccvviiiii it );

e) di essere in possesso dei seguenti titoli di studi

° laureain .....cccccoeiii i conseguita il ............. PrESSO ...vvvvivicccmce e etteeie e eaaeeens

° specializzazione in ........cccccccceiiiiiiiiceeneen conseguito il ............. Presso ....ccceveecvvvvnnn (conseguita ai
sensi del D.Lgs. n. 257/94 o del D.Lgs. n. 368/9% durata del corso n°® anni ........ )

° di essere iscritto al’Ordine dei Medici della RPircia di ...... dal .....ccouvnne conn°. ...... ;

° di essere abilitato all'esercizio della professjone

a) di aver prestato i seguenti servizi alle dipenéedizPubbliche Amministrazioni :

° PLA e ———— periodo...............cud Profilo......cccovveeeeeeeee i sdiplina
.............................. tempo pienotempo definitoo tempo parziale: (n° ore...........) ;

° P e periodo........cm....Profilo.........l sdiplina
.............................. tempo pienotempo definitoo tempo parziale: (n° ore...........) ;

a) o di non aver prestato servizio presso Pubblichenimistrazioni;

b) di aver fruito dei seguenti periodi di aspettatesmza assegni:

° dal.....cc......... al.oeen, PET | SEQUEBTIILIVI......eeeeiiitiiiie et e et et e s ;

° dal.....cc......... al.oeen, PET | SEQUEBTIILIVI......eeeeiiiiiiiie it e et ettt e s ;

a) di non essere stato destituito o dispensato daliégo presso PP.AA.;

b) di avere nei riguardi degli obblighi militari laggente posizione ......... ..., ;
C) di appartenere a categorie con diritto a preferanzensi della normativa statale ............ccceeeeeeeiiiicinnnne, ;
d) di impegnarsi, in caso di conferimento dell'incaticad acquisire nel primo corso utile, I'attestato

formazione manageriale;

e) di dare il consenso al trattamento dei dati pers@pad.gs. n.196/03).

Il sottoscritto chiede che ogni comunicazione re#at al presente avviso venga inviata al seguente

domicilio........ooouiii ;

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata .........ocoveviieinnnnn. Firma ..o
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

10

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 74 del 30 Dicembre 2013 PARTE Ill

(art. . 46 DPR n. 445/2000)

Avvisi e Bandi di Gara

[I/La SOMOSCIIttO/A ... euve e e e e nato a .......cooeevneennn. ]
residente in ... Alla ViAo e
consapevole delle sanzioni penali previste dall7Gtdel DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazinendaci e falsita
in atti,
dichiara

di aver prestato /di prestare i seguenti servizi:
. AENOMINAZIONE ENLE .....iiiiiiiiie ittt ettt nr et e s st e et eame e st e s e e e s s e e e s e e e s nn e e nnnn e e e nnenn

(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditatstibuto privato non accreditato)

PrOfilO e disciplina.........oocciiiiiii

° dipendente a tempo indeterminato/determinato dal..................... al

o tempo pieno
o tempo definito

o tempo parziale (n° ore settimanali .............).;

° con contratto libero professionale (n° ore settiatian.......... Ydal ... al e

. AENOMINAZIONE ENLE ... ..uiiiiiiiiiiiieee et sttt et e e e e e 44 b bttt e et e e aa e et esbe e e e e e eaeeeeeannnnnseeeneeeaaaaeassaaannes
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditatstibuto privato non accreditato)
1 (0 1 o SRR disciplina..........ccoooiiiiiiee e,
° dipendente a tempo indeterminato/determinato dal..................... al i
o tempo pieno
o tempo definito

o tempo parziale (n° ore settimanali .............).;

° con contratto libero professionale (n° ore settiatian.......... Ydal ..o al

. AENOMINAZIONE ENLE ......eiiiiiiiie ittt ettt et et e s st e e st e ane e st e s e e e e ann e e s e e e s nn e e nnnn e e e nnenn
(indicare se Ente Pubblico o istituto accreditatstibuto privato non accreditato)
PrOfilO . disciplina.........oocciiiiiiii e
° dipendente a tempo indeterminato/determinato dal..................... Al
o tempo pieno
o tempo definito

o tempo parziale (n° ore settimanali .............).;
° con contratto libero professionale (n° ore settiatian.......... Ydal ... al e

Dichiara, inoltre che per i suddetti servizi notorrono le condizioni di cui all'art. 46 DPR n. 78479.

Allega fotocopia di documento di identita.
Luogoedata ..........covvvvveennnnnn. Firma ........ocooeeiii i,
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. . 46 DPR n. 445/2000)
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|7 R0 1 (e T o ] 10 ) = R Nato a ....cvvvvvvnvnnnnnns |
residente N .......ooeeviiiiiiiiiiieieeens AllA Vi o s

consapevole delle sanzioni penali previste dall7Gtdel DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazinendaci e falsita

in atti,
dichiara:
. di essere in possesso dei seguenti titoli di studio
. laurea N ..o e conseguita il .............. Pre€SSO  .uiiiiiccccmeeeeeirrrreeeaeeaens con
punteggio ...........
. laurea N ... conseguita il ............... PrESSO  .iiiiii e con
punteggio ...........
. di essere in possesso dei seguenti titoli di spdizizazione o altro:
° 11100 ] (o PP conseguito il ............... PreSS0 .eieeeeiiiiiiiiiiiieeeeeaa e e
° 1170 (o S conseguito il ............... ]IS U
° L1 ] (o conseguito il ............... PrESSO ..uvvveeeeeeeeeiieeiirinirrneeaeen
° 1170 (o conseguito il ............... PrESSO .uveeeeeiiiiiirireeeeeeeeeennaanns
° L1170 [0 PSP conseguito il ............... PrESSO evevviiiieeeeiiiieeeeiiiiee e
L1170 [0 PP conseguito il ............... PrESSO ..ueeiieeeieiieiiiieieeeeaa e
i di essere iscritto allOrdine dei Medici della Provincia di ..o,
dal ..o, [o70] 0 1 ¢ R
Allega fotocopia di documento di identita.
Luogoedata .........ocoveviieinnnnn. Firma ..o
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA!
(art. . 47 DPR n. 445/2000)

[l/La SOOSCHttO/a ..o natoa ..................... ]
residente in .......oocoiiiiiiiii i, AllA VIB e s
consapevole delle sanzioni penali previste dallZtdel DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioendaci e falsita

in atti,

dichiara:

che la copia dei documento sottoelencati ed ailegab conformi agli originali:

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata .........ooveviieinnnnnn. Firma ..o
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