Azienda Ospedaliera “San Pio” di Benevento— C.F. 01009760628 - Avviso di Selezione Pubblica, per
titoli e colloquio, per il conferimento di n. 1 incarico Quinquennale di Direttore di Struttura
Complessa di Pneumologia.

In esecuzione della Deliberazione n. del , esecutiva ai sensi di legge, con 1’osservanza di quanto
previsto dal D.P.R. n. 484/97 e dal D. L.gs. n. 502/92, cosi come modificato ed integrato dal D. Lgs. n. 229/99
e dalla Legge n. 189 del 08/11/2012, nonché dal Decreto Dirigenziale n. 49 del 15/03/2017 della Direzione
Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR, della Regione Campania e della legge n.
118 del 05/08/2022, & indetto Avviso di Selezione Pubblica per il conferimento di n. | incarico Quinquennale
di Direttore di Struttura Complessa di Pneumologia.

Sono garantite parita e pari opportunita tra uomini e donne come statuito dall’art. 7 co. 1 del D.lgs 165/2001,
in materia di norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni.

UOC PNEUMOLOGIA — PROFILO OGGETTIVO |

La UOC di Pneumologia ha sede presso il Padiglione Santa Teresa della Croce del presidio ospedaliero G.
Rummo e afferisce al Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare.

Patologie maggiormente trattate:

insufficienze respiratorie, neoplasie pleuro-polmonari, malattie respiratorie cronico-ostruttive (enfisema,
asma bronchiale, broncopneumopatia), polmoniti, pleuriti, pneumotorace e interstiziopatie.

Per i pazienti con insufficienza respiratoria, viene effettuato, in fase acuta e cronica, il trattamento con
ventilazione meccanica non invasiva.

I pazienti con neoplasia polmonare sono seguiti da un Gruppo Interdisciplinare di Oncologia Toracica
(GIOT) che si avvale della collaborazione di pit specialisti: radiologi, anatomo-patologi, oncologi,
radioterapisti e chirurghi del torace.

Presso I'UOSD di “Procedure Endoscopiche Toraciche Invasive”, afferente allo stesso Dipartimento, si
praticano metodiche della pneumologia interventistica tra cui: fibro-broncoscopie e procedure correlate
{(broncoaspirato, biopsie bronchiali, biopsie trans-bronchiali, lavaggio broncoalveolare e spazzolamento
bronchiale), ecoendoscopia EBUS ( in via di attivazione), posizionamento di sondini endopleurici per il
drenaggio e la pleurodesi chimica nel trattamento dello pneumotorace e dei versamenti pleurici.

La struttura & inoltre sede di:

Centro per i Disturbi Respiratori del Sonno (Centro con riconoscimento nazionale dell’ Associazione Italiana
Pneumologi Ospedalieri-AIPO);

Centro Antifumo (Centro di riferimento regionale iscritto nell’area Programmi della Regione Campania dal
2009);

Centro per la prescrizione di Ossigeno Terapia a Lungo termine-OLT (Centro individuato dalla Regione
Campania ed abilitato dalla ASL BN dal 2008);

Centro per la prescrizione di farmaci per la fibrosi polmonare idiopatica e per la ipertensione arteriosa
polmonare (DRC ASL BN dal 2008);

Ambulatorio di Allergologia respiratoria;
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Principali patologie trattate

Nel 2023, presso la UOC Pneumologia sono stati trattati i seguenti DRG
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Primi 5 DRG per dimessi in Ricoveri ordinari

Infezioni e infiammazioni respiratorie, eta >17 anni con CC

Versamento pleurico con CC

Neoplasie dell'apparato respiraterio
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565 Diagnosi relative all'apparato respiratorio con respirazione assistita =96 ore

Primi 5 ID per prestazioni specialistiche

Prostazioni
89700.075 VISITA PNEUMOLOGICA
89372.001 SPIROMETRIA GLOBALE
89010.066 VISITADI CONTROLLO PNEUMOLOGICA
89651.001 EMOQGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

89442.001 TEST DEL CAMMINO

La UOC Pneumologia eroga prestazioni di:

a) Attivita di degenza ordinaria pneumologica
b) Attivita di Day-Hospital
c) Attivith di Ambulatorio Pneumologico ove si eseguono prime visite specialistiche e visite di

controllo su richiesta dei Medici di Medicina Generale; visite urgenti e consulenze; prescrizioni per
autorizzazioni alla somministrazione di ossigeno domiciliare e piani terapeutici.

d) Attivita di Ambulatorio Allergologico ove si esegue valutazione clinica e screening allergologico per
inalanti ed immunoterapia, per pazienti con sospetta allergopatia respiratoria.
€) Attivita di Ambulatori di Fisiopatologia respiratoria con esecuzione di emogasanalisi, spirometria

semplice ¢ globale; test da sforzo cardio-polmonare; insufficienza respiratoria / OSAS (Obstructive Sleep
Apnea Syndrome); fibrosi; malattie rare

PROFILO SOGGETTIVO |

L’incarico in relazione alla tipologia delle attivita svolte e sopra indicate richiede, in particolare, le seguenti
conoscenze e competenze richieste al Direttore di Struttura Complessa:

Competenze tecniche e professionali:
1) Ambito delle competenze tecnico-professionali
. Conoscenza ed esperienza nell'attivita diagnostica, terapeutica e di trattamento delle patologie di

ambito pneumologico, anche con case mix complesso tipico di una struttura ospedaliera sede di DEA di II
livello, con riferimento ai vari setting assistenziali;

. Conoscenza, competenza ed esperienza professionale, documentate e validate da una casistica quali-
quantitativamente descritta, nei diversi ambiti della disciplina che connotano le attivita dell’unita;
. Competenza nell’analisi dei dati epidemiologici, degli esiti clinici e dell’innovazione in ambito

tecnico scientifico orientata a sostenere i cambiamenti professionali e organizzativi al fine di realizzare la
Mission della Struttura di appartenenza ¢ dell’ Azienda nel suo complesso.

. Capacita ed esperienza nella gestione dei percorsi assistenziali che siano efficaci, efficienti,
appropriati dal punto di vista clinico ed organizzativo e coerenti con gli indirizzi della programmazione
aziendale.

. Capacita di governare le liste di attesa e favorire la mobilita attiva intra ed extra regionale

. Capacita di condurre studi clinici e sperimentazione di nuove tecnologie

. Organizzazione multidisciplinare del percorso oncologico toraco — polmonare

2) Ambito delle competenze organizzative ¢ gestionali

. Documentata competenza gestionale maturata in posizioni di responsabilitd di articolazioni
organizzative,



. Esperienza nella direzione e nel coordinamento di attivitd collegate alle malattie dell’apparato
respiratorio.

. Capacitd di innovare, avviare percorsi di miglioramento continuo, supportare e gestire il
cambiamento.

. Approfondita conoscenza della gestione delle misure idonee alla riduzione del rischio clinico.

. Comprovata esperienza e conoscenza del ciclo di budget (programmazione, controllo, monitoraggio,
programmazione e gestione dei fattori produttivi, revisione periodica degli obiettivi).

. Conoscenza delle norme sulla privacy, del decreto 81 (sicurezza sui luoghi di lavoro), del decreto

sulle norme disciplinari.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE |

a) cittadinanza italiana o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea, fatte salve le equiparazioni
stabilite dalle leggi vigenti;

b)incondizionata idoneita fisica all’impiego;

¢) Laurea in Medicina e Chirurgia.

d) Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Medici; I’iscrizione al corrispondente albo professionale di uno dei
Paesi dell’Unione Europea consente la partecipazione all’avviso, fermo restando [’obbligo dell’iscrizione
all’albo in Italia prima dell’assunzione in servizio.

e) Anzianitd di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina ¢ disciplina equipollente unitamente al
possesso di specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di
dieci anni nella disciplina a concorso. L’anzianitd’ di servizio di ruolo e non di ruolo deve essere stata
maturata presso amministrazioni pubbliche, IRCCS o cliniche universitarie o altri enti di cui al citato DPR n.
484/97 e del D.M. Sanita n. 184/2000.

f) Curriculum, in formato europeo, attestante la specifica attivitd professionale e [’adeguata esperienza,
nonché l'attivitd di studio e direzionali - organizzative.

g) Attestato di formazione manageriale di cui all’art. 5 comma 1 lett. D del DPR n. 484/97.

Fino all’espletamento del primo corso manageriale, I'incarico puo essere attribuito senza ’attestato, fermo
restando 1’obbligo di acquisirlo nel primo corso utile. Il mancato superamento del primo corso di formazione,
attivato successivamente al conferimento dell'incarico, determina la decadenza dall'incarico stesso.

I suddetti requisiti di ammissione devono essere posseduti alla data di scadenza del termine per la
presentazione delle domande stabilito nel presente bando.

1l difetto anche di uno solo dei requisiti prescritti comporta la non ammissione alla procedura dell'avviso
stesso.

Non possono accedere all’incarico coloro che siano esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati
destituiti o dispensati dall’impiego presso pubbliche amministrazioni.

Per quanto attiene il servizio prestato all'estero si fa riferimento all'art. 13 del suddetto DPR n. 484/97.

MODALITA E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE |

Le domande di partecipazione all’avviso, redatte in carta semplice secondo il fac-simile allegato,
debitamente firmate in originale, dovranno — a pena di esclusione — essere indirizzate al Direttore Generale
dell’Azienda e pervenire entro il 30° (trentesimo) giorno successivo a quello della data di pubblicazione
dell'estratto del presente bando sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana; qualora detto giorno sia
festivo il termine & prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Il bando sara pubblicato sul sito istituzionale dell'Azienda Ospedaliera San Pio : http://acsanpio.it/.

Il termine fissato per la presentazione della domanda e dei documenti ¢ perentorio; ’eventuale riserva di
invio successivo di documenti & privo di effetto.

Le predette domande potranno pervenire con le seguenti modalita:

» direttamente all'Ufficio Protocollo dell'Azienda -Via dell’Angelo n. 1 82100 Benevento dal lunedi al
venerdi dalle ore 10,00 alle ore 13,30;

* a mezzo servizio postale al seguente indirizzo: al Direttore Generale A.O.R.N “San Pio”- Via dell’Angelo,
1 - 82100 Benevento, con Raccomandata con avviso di ricevimento, entro il termine indicato, in plico chiuso
sul quale devono essere indicati cognome, nome, domicilio del candidato e ’avviso al quale si intende
partecipare; a tal fine fa fede il timbro e la data dell’ufficio postale accettante;

® a mezzo casella di posta elettronica certificata all'indirizzo PEC dell'Azienda:  protocollo@pec.ao-
rummo.it avendo cura di allegare tutta la documentazione in formato pdf (in una cartella compressa formato
zip) nominandola con “cognome.nome.zip” debitamente sottoscritta con le seguenti modalita: firma estesa e
leggibile apposta in originale sui documenti da scansionare oppure firma digitale@jrecisa che la validita di




tale invio, cosi come stabilito dalla normativa vigente, ¢ subordinata all'utilizzo da parte del candidato di una
propria casella di posta elettronica certificata; non sara ritenuto valido l'invio da casella di posta elettronica
semplice/ordinaria anche se indirizzata all'indirizzo PEC aziendale sopraindicato o ad altra diversa PEC
aziendale. Il candidato dovra comunque allegare copia di un documento valido di identita. Nell'oggetto della
PEC dovranno essere indicati cognome e nome del candidato e I'avviso al quale si chiede di partecipare.
Eventuali cambiamenti del domicilio, recapito o indirizzo di casella di posta elettronica certificata dovranno
essere debitamente comunicati con nota datata e sottoscritta; in mancanza non potranno essere mossi addebiti
di sorta a carico dell’Azienda. L'Amministrazione, infatti, non assume responsabilitd per la dispersione di
comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o
tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi
postali, 0, comunque, imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

CODICE IDENTIFICATIVO PERSONALE |

Il candidato dovra conservare il numero rilasciato dall’ufficio protocollo se la domanda & consegnata
all'Ufficio Protocollo dell'Azienda o il numero di raccomandata ai fini della identificazione personale
relativamente alle fasi endoprocedimentali della procedura selettiva fatte eccezione per la graduatoria di
merito. S¢ la domanda verrd inviata tramite pec sara cura di questa Azienda comunicare il numero di
protocollo che sara utilizzato cosi come specificato al punto precedente.

Al sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ¢ s.m.i., I’Amministrazione procederd ad idonei controlli,
anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni rese nel format. Qualora emerga la non veridicita del
contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti in seguito al
provvedimento emanato, sulla base della dichiarazione non veritiera.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE |

Nella domanda di partecipazione il candidato dovra dichiarare, sotto propria responsabilitd, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 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 ed equivalente;

d) iscrizione nelle liste elettorali del Comune di residenza ovvero motivi della non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

e) eventuali condanne penali riportate ¢ i procedimenti penali pendenti; in caso negativo dovra esserne
espressamente dichiarata l'assenza;

f) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione;

g) titoli di studio posseduti con indicazione della data, della sede € denominazione dell'istituto presso cui gli
stessi sono stati conseguiti;

h) posizione nei riguardi degli obblighi militari;

i) i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni ed eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti
di pubblico impiego ovvero di non aver prestato servizio presso pubbliche amministrazioni;

Jj) domicilio;

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

1) l'indirizzo PEC personale al quale effettuare le comunicazioni relative al presente Avviso;

m) il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR Regolamento UE
2016/679);

n) la firma in calce alla domanda non autenticata.

La domanda deve essere compilata conformemente allo schema esemplificativo allegato al presente bando e
sottoscritta in originale. La mancata sottoscrizione della domanda o la omessa indicazione anche di una sola
delle sopraindicate dichiarazioni determina 1’esclusione dall’avviso.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA |

Sui documenti che necessitano di sottoscrizione, la firma deve essere posta in originale ed in modo esteso e
leggibile a pena di esclusione.
Al sensi dell'art. 15 della Legge n. 183/2011, le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni in
ordine a stati, qualita personali e fatti ed attivita sono sempre sostituite dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46
e 47 del D.P.R. 445/2000. Non potranno, pertanto, essere richieste o accettate certificazioni rilasciate da
Pubbliche Amministrazioni e da gestori di pubblici servizi che, ove presentate, devon(gitjnersi nulle.
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Le autocertificazione di cui al DPR n. 445/2000, ossia le dichiarazioni sostitutive di certificazione (art. 46) e
le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta (art. 47) devono contenere la clausola specifica che il
candidato & consapevole che, in caso di falsita o dichiarazioni mendaci, incorre nelle sanzioni penali di cui
alPart. 76 del DPR n. 445/2000, oltre a decadere, ai sensi del precedente art. 75, dai benefici conseguiti per
effetto del provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere.

L’Azienda si riserva la facolta di verificare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato con
le modalita e nei termini previsti dalle vigenti disposizioni.

La sottoscrizione delle dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla domanda o richiamate dalla
stessa deve essere accompagnata da fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento.

Nelle autocertificazioni di servizio devono essere indicate le posizioni funzionali e le qualifiche rivestite, le
discipline nelle quali i servizi sono stati prestati, il tipo di rapporto di lavoro (tempo pieno/tempo parziale
con percentuale), nonché le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivitd e deve essere attestato se
ricorrono o meno le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del DPR n. 761/79. Non saranno presi in
considerazione dichiarazioni generiche che non consentono una idonea conoscenza degli elementi necessari
per I’ammissione.

Nell'autocertificazione relativa al servizio militare deve essere indicato 'esatto periodo di svolgimento, della
qualifica rivestita e della struttura presso la quale & stato prestato.

Nell'autocertificazione attestante il servizio prestato presso Istituti di Cura privati deve espressamente essere
contenuta l'indicazione della convenzione o accreditamento con il S.S.N.; in assenza di tale indicazione il
servizio non sara considerato nei titoli di carriera ma nel curriculum formativo e professionale.

Le pubblicazioni devono essere edite a stampa o prodotte in originale o fotocopia accompagnate da
dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi del DPR n. 445/00.

Qualora il candidato abbia conseguito titoli di studio e/o svolto servizi professionali all’estero, deve
espressamente indicare gli estremi del provvedimento di equipollenza/equiparazione ai titoli italiani, adottato
dall’ Autorita italiana competente o, in alternativa, allegarne copia cartacea;

Le autocertificazioni e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietad vanno formalizzate esclusivamente
secondo i fac-simile allegati debitamente compilati in modo da consentire la verifica di quanto dichiarato,
allegando copia di documento in corso di validita.

Alla domanda di partecipazione i candidati devono allegare:

. Tutti i documenti, certificazioni e titoli scientifici e di carriera che il candidato ritenga opportuno
presentare nel proprio interesse agli effetti della valutazione;

2. Curriculum formativo e professionale, formato europeo, redatto in carta semplice, datato e firmato, che
dovra riguardare le attivita' professionali, di studio, direzionali - organizzative, con riferimento:

a. alla tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha svolto la sua
attivita e 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, ruoli di responsabilita rivestiti, lo
scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente ed i particolari risultati ottenuti nelle esperienze
professionali precedenti;

c. tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato; nello specifico dovra essere allegata
una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali svolte;Tale casistica deve essere riferita al
decennio precedente alla data di pubblicazione del presente avviso sulla Gazzetta Ufficiale e deve essere
certificata dal direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del Dipartimento o Unitd
Operativa di appartenenza;

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

e. all'attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del 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, in qualita di docente
o relatore;

g. alla produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzata da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunita scientifica.
h. alla continuitd e alla rilevanza dell’attivitd pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti
incarichi;

I contenuti del curriculum, esclusi quelli di cui al punto c) devono essere autocertificati dai candidati ai sensi
del DPR n. 445/2000. @-/




3. Elenco in triplice copia, in carta semplice, datato e firmato dei documenti presentati;

4, Fotocopia, fronte e retro, di un documento di identita in corso di validita.

Non & ammesso alcun riferimento a documentazione esibita per la partecipazione a precedenti concorsi o,
comunque, esistente agli atti di questa Amministrazione.

| AMMISSIONE DEI CANDIDATI |
La verifica della sussistenza dei requisiti di ammissione dei candidati ¢ effettuata dall’U.0.C. Risorse Umane
e disposta con atto formale dell’ Azienda, nel rigoroso rispetto della normativa vigente.

| COMMISSIONE ESAMINATRICE |
Scaduti i termini previsti dall’avviso pubblico per la presentazione delle domande, [’Azienda provvede al
sorteggio, alla costituzione ed alla nomina della Commissione di valutazione. Ai sensi dell'art. 20 della L.
n.118 del 5 Agosto 2022 “La selezione e’ effettuata da una commissione composta dal direttore sanitario
dell'azienda interessata e da tre direttori di struttura complessa nella medesima disciplina dell'incarico
da conferire, dei quali almeno due responsabili di strutture complesse in regioni diverse da quella ove ha
sede l'azienda interessata alla copertura del posto. I direttori di struttura complessa sono individuati
tramite sorteggio da un elenco nazionale nominativo costituito dall'insieme degli elenchi regionali dei
direttori di struttura complessa appartenenti ai ruoli regionali del Servizio sanitario nazionale. Qualora
Jfosse sorteggiato pitt di un direttore di struttura complessa della medesima regione ove ha sede l'azienda
interessata alla copertura del posto, ' nominato componente della commissione il primo sorteggiato e si
prosegue nel sorteggio fino a individuare almeno due componenti della commissione direttori di
struttura complessa in regioni diverse da quella ove ha sede la predetta azienda. Se all'esito del
sorteggio di cui al secondo o al terzo periodo la meta dei direttori di struttura complessa non e’ di genere
diverso, si prosegue nel sorteggio fino ad assicurare ove possibile leffettiva parita di genere nella
composizione della commissione, fermo restando il criterio territoriale di cui al terzo periodo. Assume le
Sfunzioni di presidente della commissione il componente con maggiore anzianita di servizio tra i fre
direttori sorteggiati. In caso di parita nelle deliberazioni della commissione prevale il voto del presidente”.
Per ogni componente titolare dovrd essere sorteggiato un componente supplente, fatta eccezione per il
Direttore Sanitario.

11 sorteggio dei componenti supplenti seguird le stesse modalita previste per il sorteggio dei componenti
titolari.

Le operazioni di sorteggio dei componenti sono pubbliche e avranno inizio presso I’Azienda Ospedaliera
“San Pio” - IV° piano palazzina amministrativa — Area Risorse Umane -Via dell’Angelo, 1 — 82100
Benevento, alle ore 12.00 del secondo martedi successivo non festivo alla scadenza del termine utile per la
presentazione delle domande di partecipazione.

Qualora, per causa di forza maggiore le operazioni di sorteggio non potranno essere effettuate alla data
stabilita 0 dovranno essere ripetute, il sorteggio verra effettuato nella stessa sede, alla stessa ora il trentesimo
giorno successivo(se festivo il primo giorno utile non festivo) alla data sopra indicata.

| CRITERI E MODALITA’ DI VALUTAZIONE DEI CANDIDATI |
Al sensi del novellato art. 15 — comma 7-bis punto b) del D.Lgs. 502/92, la Commissione effettua la
valutazione tramite I’analisi comparativa dei curricula, dei titoli professionali posseduti, avuto riguardo alle
necessarie competenze organizzative e gestionali, dei volumi dell’attivita svolta, dell’aderenza al profilo
ricercato e degli esiti del colloquio.
La Commissione dispone complessivamente di 100 punti ripartiti in due Macro Aree:
. 40 punti per il curriculum; minimo 20 punti;
e - 60 punti per il colloquio;minimo 30 punti;

Il punteggio (40 punti) per la valutazione del Curriculum verra ripartito ed attribuito come segue:

Esperienze Professionali massimo punti 25

In tale ambito, in rapporto alle esigenze Aziendali,verranno prese in considerazione:

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

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




c)-la tipologia quali-quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato (dovra essere allegata una casistica
di specifiche esperienze e attivitd professionali svolte riferite al decennio precedente alla data di
pubblicazione dell’avviso per estratto nella Gazzetta Ufficiale certificata dal Direttore Sanitario sulla base
delle attestazioni del Direttore del competente dipartimento o unita operativa di appartenenza);

Attivita di formazione, studio, ricerca e produzione scientifica: massimo punti 15
In tale ambito, in rapporto alle esigenze Aziendale,verranno presi in considerazione:

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

¢)l’attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento del diploma universitario, di laurea o di
specializzazione ovvero presso scuole per la formazione del personale sanitario;

f) la partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualita di docente o
relatore;

gla 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.
h)la continuita e la rilevanza dell’attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti incarichi.
La Commissione di valutazione, ai sensi del Decreto Dirigenziale n. 49 del 15/03/2017 della Direzione
Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR della Regione Campania, sulla base della
valutazione di ciascun curriculum, correlata al grado di attinenza alle esigenze Aziendali, formula un
giudizio complessivo adeguatamente motivato, ed attribuisce un punteggio a ciascun curriculum.

Il colloquio sara diretto alla valutazione delle capacitd professionali del candidato nella specifica disciplina,
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate nonché all’accertamento delle capacita
gestionali, organizzative e di direzione del medesimo con riguardo alle caratteristiche dell’incarico da
conferire, rispondenti al profilo professionale del dirigente da incaricare determinato dall’ Azienda.

La Commissione dovra tenere conto della chiarezza espositiva, della correttezza delle risposte, dell’uso di
linguaggio scientifico appropriato, della capacita di collegamento con altre patologie o discipline o specialita
per la miglior risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicitd degli
interventi.

Il colloquio & altresi diretto a testare la visione e ’originalita delle proposte sull’organizzazione della
struttura complessa, nonché "attitudine all’innovazione ai fini del miglioramento dell’organizzazione e della
soddisfazione degli stakeholders della struttura stessa.

Le date del colloquio, il luogo I’orario e le modalita di svolgimento saranno consultabili nel sito web
Aziendale https://aosanpio.it nella sezione “Bandi di Concorso™ almeno 15 giorni prima della prova.
Tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti. I candidati non riceveranno alcuna ulteriore
comunicazione,

L'elenco dei candidati ammessi alla colloquio, sard altresi pubblicata entro gli stessi termini sul sito
Aziendale http://aosanpio.it/ nella sezione Bandi di concorso.

Al colloquio i candidati dovranno presentarsi muniti di documento di identita personale in corso di validita.
La mancata presentazione al colloquio, indipendentemente dalla causa, comporta la rinuncia alla selezione.
Al fine della formulazione della graduatoria di idonei, la soglia minima di punteggio deve essere pari al 50%
del punteggio massimo attribuibile a ciascun ambito di valutazione

| TRASPARENZA |
11 profilo professionale del dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, il verbale della Commissione
sono pubblicati, prima della nomina, sul sito internet dell'’Azienda http://aosanpio.it/
Sono, altresi, pubblicate, sul medesimo sito la nomina delle Commissioni Esaminatrici.

| CONFERIMENTO INCARICO |
La Commissione, tenuto conto del profilo professionale del dirigente da incaricare, presentera al Direttore
Generale, al termine della procedura selettiva, una graduatoria di candidati idonei, formata sulla base dei migliori
punteggi attribuiti, a seguito dell’esito di un’analisi comparativa riguardante:
-i curricula;
-i titoli professionali posseduti, avuto anche riguardo alle necessarie competenze organizzative e gestionali;
-1 volumi dell’attivita svolta;
-I’aderenza al profilo ricercato;
-gli esiti di un colloquioc.
Il candidato da nominare sara individuato, con atto formale, dal Direttore Generale nell'ambito della graduatoria
proposta dalla Commissione; l'individuazione deve riguardare, il candidato risultato prima in graduatoria, in caso
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sensibili, a cura del personale assegnato all’ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle
stesse per lo svolgimento delle procedure concorsuali.

NORME FINALI

Per quanto non espressamente previsto dal presente avviso si fa riferimento alla normativa vigente,

La presente procedura si concluderd, con l’atto formale di attribuzione dell’incarico adottato dal Direttore
Generale, entro 6 mesi dalla scadenza del termine per la presentazione delle domande. Tale termine finale potra
essere derogato qualora ragioni oggettive ne comportino I'esigenza. In tal caso ne sard data comunicazione agli
interessati. -

[’ Amministrazione si riserva la facolta di prorogare, sospendere, annullare e/o revocare, modificare in tutto ¢ in
parte, a suo insindacabile giudizio, il presente bando qualora ne rilevasse la opportunitd o la necessita, per ragioni
di pubblico interesse, senza che i concorrenti possano avanzare pretese ¢ diritti. Con la partecipazione all’avviso &
itnplicita da parte dei concorrenti 1’accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente
avviso. Per ulteriori informazioni gli interessati potranno rivolgersi all’Area Risorse Umane dell’A.Q. “San
Pio” — tel. 0824/57556 dalle ore 11,00 alle ore 13,00.

I1 DIRETTORE GENERALE
Dott.ssa Maria Morgante

s
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AL DIRETTORE GENERALE

A.O.R.N “San Pio”

Via dell’Angelo, 1

82100-Benevento
II/La SOHOSCIitto/a «..vvvvvneriiiiiiiii e, chiede di partecipare all’Avviso di Selezione Pubblica
per il conferimento dell’incarico quinquennale di nr. 1 Direttore di Struttura Complessa di
.................................................. indetto con delibera n. .......... del ................ e pubblicato sulla
G.U. 4” serie speciale n. ............. del ....ccoooenaii

A tale fine, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76
per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, dichiara:

a) di essere nato a  .....e.ceeeeeeenan i, e di risiedere in ........ alla
L C: VOO 1<) O (7 ) DO L= 14T 1| PO ;
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o requisito sostitutivo);

c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ....................cc.c....... (OVVero i motivi della non

iscrizione o cancellazione dalle liste);
d) di non aver riportato condanne penali né di aver procedimenti penali in corso (ovvero di avere riportato le

seguenti condanne penali per ............ccovevvveniiiiinici )

e) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

laurea in ... conseguita il ....ocevreu. PIESSO .o oiviiiiisssissmsrris s s st srsanes
specializzazione in .......ccceoeveeveveeceiieceecnnne conseguito il ............. presso .......ceceeeeeeenee.{CONSEQUIta ai
sensi del D.Lgs. n. 257/91......... o del D.Lgs. n. 368/99 ....... durata del corso n® anni ........)

. di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di ...... dal .................conn®. ...... ;

. di essere abilitato all'esercizio della professione;
f) di aver prestato i seguenti servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni :

PA ettt aa s periodo......ceeeeverenneee. Profilo.. ..o discipli
1 F: OO tempo pieno ... tempo definito .... tempo parziale... (n° ore...........) ;
P s periodo........cccervvinnens Profilo..inieiiinn, discipli
1 F: RO OO S tempo pieno .....tempo definito . .....tempo parziale . (n° ore...........) ;

g) o di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;
h) di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni:

dal...ocnccc@liee. per 1 SEQUENE MOtIV..ccu e crcrceseiss e ees s e e crssens e e e sbsenasens ;

i F:) IOURRRRUUPORNT | IOUSRUURIN o1 o -1 -41 1)1 L D 11101 5 12 SUUSS OO OO ;

i) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso FPAA,;

]} di avere nei riguardi degli obblighi militari la seguente posmone e crrrnsaannes)

k) di appartenere a categorie con diritto a preferenze ai sensi della normatlva statale - -

1} di impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad acquisire nel primo corso utlle l’attestato d1
formazione manageriale;

m) di dare il consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs. n.196/03 e del GDPR Regolamento UE
2016/679 ivi compresa la pubblicazione del curriculum ai sensi della normativa vigente.

II sottoscritto chiede che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga inviata al seguente indirizzo
PEC Personale...........ccovveeeeinnininnenenreciimmnensenenn@0MICHHO. oo,

Allega fotocopia di documento di identita.

Tuwogoedata...........oceevieinniais Firma ......ccoovviiiiiiniinnninn,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

[I/La sottoscritto/a ..........ccccovenrrneennn. (%100 SN SRR il residente in
........................ alla via .......cocccnn.consapevole - delle  sanzioni  penali
previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti, dichiara di aver
prestato /di prestare i seguenti servizi:

* denominazione ENte ... s sees (indicare se Ente Pubblico o
istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
1) €07 i1 JOROUUUPOUUPUUURROURURPOTOUPPYRN | 1:1+)1 ] [+ 1 - OO



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

. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settimanali ...........cocu.. );
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali.............} dal ....ccveereenesene. al .
* denominazione ENte ....c.cccoocieoiiieiiieeeerteeicer e vcveese s et e sren s e e e (indicare se Ente Pubblico o
istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
profilo ... o diSCIPING e,
dlpendente a tempo mdetermmato/determmato 4 1 RO .|
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settimanali ................... )
. con contratto libero professionale (n° ore settimanali.............. Ydal .o ;1 OO
* denominazione ENte .......cociiioieiecicccreccie v et vt st n e et e e e e (indicare se Ente Pubblico o
istituto accreditato o istituto privato non accreditato)
1101 71 Lo OSSRV diSCIPIING 1vvevevveverienrreicsiniesncr e e streceneienene
dlpendente a tempo indeterminato/determinato dal .......coeevvviicvnnin @l e
. tempo pieno - tempo definito - tempo parziale (n° ore settlmanah ................... );
. con contratto libero professmnale (n° ore settimanali.............. Ydal oo @l e

Dichiara, inoltre che per i suddetti servizi non ricorrono le condizioni di cui all'art. 46 DPR n. 761/ 1 979
Allega fotocopia di documento di identita.
Luogoedata.........covvnvinennnnnnn, Firma ......cooooviiiniiininnnnns

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

I/La SOttoSCritto/a ...euveieeniiiieceiiciic e et (E:1 (o SO )

residente in ........ccovieeiiiiiiiiiinnnnenns alla via ..oeeeeeii e consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti,

dichiara:

* di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

¢ Jaurea IN ...iccccecrccninenee e conseguita il ... PSSO ..oeiiiriiriisenssnareineansens con
punteggio ...........

¢ JAUrEA IN «.veveereerereerecerireereneenne conseguita il ......coeeens PIESSO .t vvivvvririrrenirisisisisianns con punteggio ...........
« di essere in possesso dei seguenti titoli di specializzazione o altro:

SO0 L CONSEUILO il ...cccreeeerees PIESSO +.ververervreerrsrssesreserassosssssesons

24170 [« T OO SROTRURRRRO CONSEGUILO 1l ....ceeeeee. PIESSO .teicrceercrercee e

010 et e e e e CONSEGURILO ] L. pTESSO L

e 1C0) Lo O RO ROTUSRRON conseguito il ... ..ot PIESSO cuiiiiiiiiiiiiins

SHEOLO v conseguito il ......c.couee ] (11 N

OO .o v conseguito il ............... PLESSO et sbsinstsessas s

+ di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di .......coovvvineinveiiiiinninens

dal ... CONDC, e

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata.......ccooeveiieienna. .. Firma ..o

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. . 47 DPR n. 445/2000)

[I/La  SOMOSCIIO/2  ..vvevcviiniriiviiiriirii e TAI0 @ e il

......................... residente in alla via
- consapevole delle sanzioni penali

prev1ste dall'art 76 del DPR n. 445/2000 per 1I caso d1 dlchlarazmm mendaci e falsita in atti, dichiara:

che la copia dei documenti sottoelencati ed allegati sono conformi agli originali:

...............................................................................................................................................................

Allega fotocopia di documento di identita.

Luogoedata......ccoevnvvnvnvnnnnnn... Firma .................
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