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AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA, PER TITOLI E COLLOQUIO,
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI LAVORO AUTONOMO DI DIRETTORE
SANITARIO IN RESIDENZA PROTETTA.

L’Amministrazione della Residenza Protetta A.P.S.P. Istituto Domenico Trincheri di Albenga (SV), viale Liguria
n°14, intende attivare una procedura selettiva per l'individuazione del soggetto di comprovata esperienza a
cui affidare l'incarico di Direttore Sanitario della residenza protetta. Considerato che ogni presidio che eroga
prestazioni in regime residenziale a ciclo continuativo nell’area sociosanitaria deve avere un Direttore
Sanitario al quale affidare i compiti precisati nel manuale per l'accreditamento istituzionale delle attivita
sanitarie in Regione Liguria, ed in particolare:

- coordinamento operativo dei processi e dei fattori produttivi per il raggiungimento degli obiettivi generali
e specifici fissati dall’'Ente;

- definizione e approvazione, in accordo con I'"Amministrazione dell’Ente, di programmi di miglioramento
della qualita dei servizi socio-assistenziali;

- verifica delle attivita in base alla loro efficacia e all’'uso efficiente delle risorse;

- gestione del personale e formazione delle diverse professionalita presenti;

- organizzazione dei servizi del presidio a fini igienico-sanitari;

- svolgimento delle funzioni di medico di medicina generale nei confronti degli ospiti che occupano posti
accreditati convenzionati con ASL.

L'impegno orario previsto, in relazione all’AGED degli ospiti degenti, & di n. 28 ore settimanali e il compenso
orario & pari ad € 27,00 lordi. L'orario sara distribuito su almeno 5 (cinque) giornate alla settimana da
concordare con il Presidente della A.P.S.P. Istituto Domenico Trincheri. L'orario non dovra interferire con i
normali ritmi di vita quotidiana degli Ospiti e dovra quindi essere compreso tra le ore 8 e le ore 19. Il
Direttore Sanitario dovra garantire la reperibilita diurna e notturna, nonché la propria sostituzione da parte di
un medico per le assenze prolungate.

Poiché i tempi assistenziali del personale medico devono essere garantiti secondo i parametri della D.G.R.
941/2012, gli stessi potranno subire variazioni in relazione al’AGED degli ospiti degenti, con l'impegno al
rispetto di eventuali modifiche nell'ambito di una percentuale massima del 10%.

Per lincarico di che trattasi & previsto un compenso annuo omnicomprensivo di € 39.312,00, da
corrispondersi in 12 rate mensili. Non & prevista I'erogazione di mensilita aggiuntive o compensi ulteriori
comunque denominati. L'importo sara fatturato con cadenza mensile e liquidato nei modi e tempi indicati nel
contratto. Detto importo non & soggetto ad adeguamento durante tutto il periodo di vigenza del contratto.

La durata dell'incarico & prevista per un anno dall’affidamento, prorogabile annualmente con I'accordo delle
parti. Il primo trimestre dell’incarico costituisce periodo di prova, al termine del quale I’Amministrazione puo,
a suo insindacabile giudizio, non confermare lincarico per l'intera durata prevista. L'’Amministrazione si
riserva altresi di recedere dal contratto prima della sua scadenza qualora si verificassero situazioni difformi
da quanto previsto dalla normativa vigente o da quanto previsto nel presente bando ovvero, con preavviso
di tre mesi, nel caso si modificassero le necessita dell’Amministrazione in ordine all'incarico di cui trattasi.

1) REQUISITI DI CARATTERE GENERALE:

a. cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

b. godimento dei diritti civili e politici;

c. idoneita psico-fisica alle mansioni da svolgere. L’Amministrazione ha facolta di sottoporre a visita medica
i vincitori della selezione in base alla normativa vigente;
Posizione regolare nei confronti degli obblighi militari (per i cittadini italiani soggetti all'obbligo di leva);

non essere stati destituiti o dispensati dallimpiego presso Pubbliche Amministrazioni e non essere
dichiarati decaduti da un pubblico impiego;
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non aver riportato condanne penali e non avere carichi penali pendenti;
non trovarsi nelle situazioni di inconferibilita ed incompatibilita previsti dalla normativa vigente.

2) REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE:

a o oo

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia;
Abilitazione all’'esercizio della professione medica;
Iscrizione all'Ordine dei Medici;

Compatibilita allincarico ai sensi art. 4 comma 7 L. 412/1991 e art. 1 comma 5 L. 662/1996, nonché art.
17 c. 2 punto c) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Disciplina dei rapporti con i Medici di Medicina
Generale del 29/07/2009 e decreto dirigenziale Regione Liguria — Dipartimento Salute e Servizi Sociali
Assistenza Ospedaliera e Specialistica n°® 1372 del 26/05/2009;

Specialita in Geriatria o affine ai sensi del DM 31/01/1998 e ss. mm. ii. oppure esperienza quinquennale
certificata presso strutture residenziali per anziani autorizzate e/o accreditate (cfr. DGR 941/2012);

Attestazione della formazione obbligatoria ECM;

si chiede al/alla candidato/a di produrre in allegato alla propria autocertificazione, una dichiarazione
redatta da un Medico che si candida come sostituto in occasione di prolungata assenza, il quale dovra
obbligatoriamente possedere i requisiti richiesti al/alla candidato/a. La dichiarazione del/della
candidato/a medico sostituto, redatta nella forma della dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR
445/2000, firmata dall'interessato/a e accompagnata da copia fotostatica in carta libera di un valido
documento di identita munito di fotografia, dovra contenere le dichiarazioni richieste al candidato/a e
consegnata congiuntamente alla domanda del/della candidato/a per I'ammissione alla selezione di cui
trattasi.

3) CRITERI DI SELEZIONE:

Sara valutato complessivamente il curriculum formativo e professionale del/della candidato/a; costituira titolo
preferenziale avere espletato le mansioni di Responsabile Sanitario in altre strutture similari. A parita di
requisiti, sara privilegiata la domanda del/della candidato/a piu giovane. Nella domanda di ammissione, il/la
candidato/a dovra dichiarare sotto la propria personale responsabilita ai sensi del DPR 28/12/2000 n° 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsita in atti e di
dichiarazioni mendaci:

1.

Le proprie complete generalita (cognome e nome, data e luogo di nascita, cittadinanza, residenza, stato
civile, codice fiscale);

Il proprio domicilio esatto (se diverso dalla residenza) compreso recapito telefonico, mail e PEC per
ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione;

Il possesso di partita IVA o Iimpegno ad attivarla nel caso di assegnazione dell'incarico di cui alla
presente selezione;

Conto corrente dedicato per garantire la tracciabilita dei flussi finanziari;

Di possedere l'idoneita fisica all'impiego, con esenzione da difetti che possono influire sul rendimento nel
lavoro, fatte salve le norme di tutela delle persone disabili L. 104/92 e L. 68/99;

Di non operare in condizioni di incompatibilita come previste art. 4 comma 7 L. 412/1991 e art. 1
comma 5 L. 662/1996, nonché art. 17 c. 2 punto c) dell’Accordo Collettivo Nazionale per la Disciplina dei
rapporti con i Medici di Medicina Generale del 29/07/2009 e decreto dirigenziale Regione Liguria —
Dipartimento Salute e Servizi Sociali Assistenza Ospedaliera e Specialistica n°® 1372 del 26/05/2009;

di consentire all’A.P.S.P. Istituto Domenico Trincheri di acquisire, conservare e trattare i dati personali
forniti ai fini della presente selezione nel rispetto di quanto stabilito del Regolamento UE 2016/679.
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Alla domanda dovra essere allegato:

- il curriculum formativo e professionale;
- la dichiarazione del/della candidato/a relativa al medico sostituto, come precisato al punto 1.g dei
REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE.

Costituisce motivo di esclusione la mancanza, I'incompletezza o la non conformita alle richieste anche solo di
uno dei documenti richiesti.

Le domande di ammissione alla selezione, redatte in carta semplice, firmate dallinteressato/a, e
accompagnate da copia fotostatica in carta libera di un valido documento di identita munito di fotografia,
dovranno essere inviate a mezzo PEC al seguente indirizzo: istitutotrincheri@certificamail.it o
consegnate all'Ufficio di Segreteria dell’A.P.S.P. Istituto Domenico Trincheri

entro e non oltre le ore 12.00 del 19/12/2019, termine perentorio.
Non verranno tenuti in considerazione domande e/o documenti che, per qualsiasi ragione, non esclusa la

forza maggiore o il fatto di terzi, giungeranno in ritardo. La mancata sottoscrizione della domanda o
I'assenza di uno dei documenti essenziali determina I'esclusione dalla selezione.

Albenga li, 02/12/2019

IL PRESIDENTE
Prof. Piero CORRADI
F.to Piero Corradi
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