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U.O. Gestione risorse umane


RIAPERTURA DEI TERMINI DELL’AVVISO RISERVATO AL PERSONALE DIPENDENTE

A TEMPO INDETEMINATO DELL’AREA VASTA N. 1

PER L’ATTRIBUZIONE DI FUNZIONI DI COORDINAMENTO

AI SENSI DELL’ART. 10 DEL C.C.N.L. 20/09/2001 DEL COMPARTO SANITA’

AREA INFERMIERISTICA


Si comunica che in esecuzione della determina del Direttore AV1 n. 6  del 13/01/2014  sono riaperti i termini per la presentazione delle domande per l’avviso riservato al personale dipendente dell’area vasta per l’attribuzione delle funzioni di coordinamento per le seguenti strutture:

1. R.S.A MOMBAROCCIO

2. SEDE DISTRETTUALE DI MONTECCHIO

3. SERVIZIO INFERMIERISTICO SEDE DI URBINO


Saranno ritenute valide solo le domande già presentate entro i termini di scadenza del precedente bando (02.01.2014). 


La selezione interna sarà effettuata secondo i criteri e le modalità indicate nel Regolamento di Area Vasta ”Conferimento delle funzioni di Coordinamento”, recepito con determina n. 759/AV1 del 09.08.2013.


REQUISITI DI ACCESSO


Alla selezione può partecipare il personale appartenente alla Categoria D, compreso il livello economico DS, del corrispondente profilo professionale di Collaboratore Professionale Sanitario – Infermiere in servizio a tempo indeterminato presso l’Area Vasta 1 secondo le modalità specificate nel presente bando ed in possesso dei seguenti requisiti di accesso, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento
:

· Possesso del Master di primo livello in Management e Coordinamento unitamente ad un’esperienza professionale complessiva nella categoria D, compreso il livello economico Ds di tre anni.

Oppure

· Possesso del titolo di “Funzione di Coordinamento” rilasciato dall’Università unitamente ad un’esperienza professionale complessiva nella categoria D, compreso il livello economico Ds, di tre anni.

Oppure

· Possesso del certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell’assistenza infermieristica, di cui all’art. 6 comma 5, della L.43/2006,  
incluso quello rilasciato  in base alla pregressa normativa unitamente ad un’esperienza professionale complessiva nella categoria D (compreso il livello economico Ds) di tre anni;

CONTENUTO DELLA SELEZIONE

a) Verifica delle attitudini  alle funzioni di coordinamento;

b) Valutazione comparata dei curricula prendendo  in considerazione i seguenti elementi:

· Possesso di diploma di laurea specialistica e/o altri Master attinenti al posto da conferire;

· Corsi di formazione/aggiornamento attinenti il posto da conferire (funzioni direttive, manageriali, organizzative, sulla formazione, qualità o sicurezza, L81/08);

· Pubblicazioni attinenti il posto da conferire;

· Attività didattica;

· Esperienze lavorative.

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Per l’ammissione alla procedura i candidati devono presentare domanda di partecipazione, come da fac-simile allegato, in carta semplice, corredate di tutte le certificazioni che ritengono utile presentare per la valutazione di merito ed un curriculum formativo e professionale datato e firmato.


Il candidato che intende partecipare a più selezioni dovrà presentare una domanda per ogni funzione di coordinamento. 


Le domande dovranno essere indirizzate al Direttore dell’Area Vasta n. 1 Via Ceccarini n. 38 61032   Fano (PU).


Il termine per la presentazione delle domande è perentorio, scade alle ore 12,00 del giorno 

22 GENNAIO 2014

(settimo  giorno successivo a quello di pubblicazione del bando).


Qualora detto giorno cada di sabato o sia festivo, il termine è prorogato alla stessa ora del primo giorno successivo non festivo
.


La produzione o la riserva di invio successivo di documenti è priva di effetto.


Tutti i documenti possono essere  autocertificati nei casi e limiti previsti dalla normativa  vigente (DPR 28/12/2000 n. 445).


Ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000 la conformità all’originale dei titoli e delle pubblicazioni può essere resa anche in forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà.


Le pubblicazioni devono essere edite a stampa.


I certificati di servizio svolto presso l’Area Vasta n. 1 sono acquisiti d’Ufficio.

AMMISSIONE /ESCLUSIONE DEI CANDIDATI


L’ammissione/esclusione dei candidati è disposta dal Direttore di Area Vasta previa verifica dei requisiti di accesso ed è notificata agli interessati.

COMMISSIONE


La Commissione, nominata dal Direttore di Area Vasta è composta da :

· Presidente: Dirigente dell’Area Professionale afferente al coordinamento da conferire o personale appartenente alla categoria Ds privilegiando, ove presente, il titolare di posizione organizzativa;

· N. 2 componenti esperti appartenenti alla categoria Ds ed al profilo oggetto del coordinamento (n. 2 titolari e n. 2 supplenti);

· Segretario: un dipendente amministrativo di categoria non inferiore alla C.

VALUTAZIONE DEI TITOLI   (max punti 13)


La Commissione avrà a disposizione:

a) Max 8 punti per titoli culturali, professionali e pubblicazioni

· Possesso di diploma di Laurea specialistica e/o altri Master attinenti al posto da conferire  fino a punti  2,000

· Corsi di formazione/aggiornamento attinenti il posto da conferire punti 0,500 per ogni giornata di corso fino a  punti 2,500

· Corsi di lunga durata punti 0,750 per ogni corso fino a punti 1,500

· Pubblicazioni attinenti il posto da conferire fino a punti 1,000.

· Attività didattica (0,500 per anno di almeno 20 ore di insegnamento) fino a punti 1,000.

b) Max punti 5 per le esperienze lavorative

· Servizi prestati presso Aziende o Enti del SSN, Aziende o Enti pubblici (esclusi quelli fatti valere come requisito di ammissione) nella categoria e nel profilo oggetto di selezione (con funzioni di coordinamento) per anno punti 1,800;

· Nella categoria e nel profilo di appartenenza per anno punti 1,200;


La Commissione, prima di prendere visione delle domande, stabilisce i punteggi da attribuire ai singoli candidati. 


La valutazione dei titoli è effettuata prima del colloquio e del risultato ne è data comunicazione ai candidati.

PROVA SELETTIVA  (max punti 13)


Qualora il numero delle domande dei candidati ammessi sia pari o inferiore a tre la prova selettiva sarà costituita da un colloquio.


Nel caso  vengano ammesse alla selezione più di tre domande  si procederà  con l’effettuazione di una prova scritta in sostituzione della prova orale. 


La Commissione per la prova selettiva dispone di 13 punti. La prova si considera superata al raggiungimento di punti 8.


La data e il luogo di svolgimento della prova saranno comunicati ai candidati almeno 15 giorni prima dell’inizio della prova.


Gli argomenti su cui verterà la prova sono i seguenti:

1) La gestione del personale:

· I turni di servizio, la normativa di riferimento e le varie metodologie di sviluppo della turnazione.

· Il contratto di lavoro: norme contrattuali che regolano il rapporto di lavoro (esclusa la parte economica).

· Metodologia di rilevazione di carichi di lavoro.

· La rilevazione interpersonale quale strumento di gestione delle risorse umane.

· La gestione dei gruppi di lavoro.

· La Leadership

· La comunicazione.

· La gestione dei conflitti,

2) Le Norme 

· Le principali leggi nazionali e regionali che regolamentano il SSN.

· La Gestione economica di una Unità Operativa: Budget e controllo di gestione – ruolo del coordinatore.

· La figura di coordinamento: ruolo e funzioni dal punto di vista giuridico e contrattuale.


Al termine della prova viene reso noto il punteggio attribuito a ciascun candidato.


La funzione di coordinamento sarà attribuita al candidato che avrà ottenuto il maggior punteggio e accetterà per iscritto la nomina.


Non verrà formulata nessuna graduatoria.


Per quanto non riportato nel presente bando si fa espresso riferimento alle disposizioni contenute nel Regolamento di Area Vasta 1


Per eventuali informazioni rivolgersi all’Ufficio Infermieristico contattando telefonicamente il numero 0722/301312.

Fano, li  15 Gennaio 2014










Il Direttore di Area Vasta 1










  (Dr.ssa Maria Capalbo)

Al Direttore Area Vasta 1 

Via Ceccarini, 38

61032  Fano (PU) 

Il/La sottoscritto/a______________________________ nato/a______________________ il______________

residente a __________________________via ____________________________ n. ___tel. N. __________ in servizio a tempo indeterminato in qualità di ______________________________________presso l’U.O.___________________________ Sede di  Servizio________________ 

CHIEDE

di partecipare all’avviso interno di Area Vasta, relativo all’attribuzione di funzioni di Coordinamento ai sensi dell’art. 10 del CCNL 2000/2001 del comparto area sanità area infermieristica, nella posizione funzionale di appartenenza  per :__________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e/o professionali che allega in copia alla presente domanda:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) Di essere in possesso dello stato di servizio risultante dai seguenti certificati che vengono uniti alla presente (ai sensi dell’art. 15 della L. n. 183/2011 non è più possibile proporre  certificati verso Pubbliche Amministrazioni , per cui i dati relativi allo stato di servizio possono essere autocertificati nelle forme di legge, allegando copia di un documento di identità):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Di essere in possesso di (elencare tutti i titoli, attestati, requisiti che si intendono far valere ai fini della graduatoria, allegando i relativi certificati)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Alla presente domanda allego:

- curriculum formativo e professionale datato e firmato;

- elenco dei documenti e titoli prodotti o autocertificati datato e firmato.

 








     Il Dichiarante (**)

Luogo ______________ e data ________________

_____________________________




  




     (firma per esteso)







Il dichiarante si rende consapevole, in caso di dichiarazione mendace, delle sanzioni penali previste dall’art. 76 1° comma  D.P.R. 28.12.2000 n.445 anche per i reati di “falsità in atti” e “uso di atto falso”, nonchè della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75  D.P.R.  28.12.2000 n. 445).

(*)Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/03, si informa che i dati dichiarati sul presente modello sono strettamente correlati al procedimento amministrativo per cui sono stati prodotti e, pertanto, la loro mancata produzione impedisce l’avvio o la conclusione dello stesso.  Gli stessi dati potranno essere utilizzati esclusivamente dall’amministrazione procedente e comunicati a quelle eventualmente coinvolte nel procedimento cui si riferiscono.

(**) L’istanza vale come autocertificazione, pertanto  il candidato dovrà unire fotocopia di valido documento di riconoscimento.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

(art. 19 e 47, DPR n. 445/00)

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ nato a_____________________ il_____________

Residente a ___________________________________Via__________________________ Tel_____________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 DPR n. 445/2000 per le dichiarazioni mendaci e nelle ipotesi di falsità in atti. Consapevole altresì di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato dall’Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilità: 
DICHIARA

Di aver prestato i seguenti servizi:

	Ente
	Qualifica
	Dal 
	Al
	Tipo rapporto  
	Orario settimanale

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dichiara altresì: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validità degli atti che sostituiscono;

<<<<<<<<<<<<*>>>>>>>>>>>>

Che le fotocopie dei seguenti documenti:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

sono la riproduzione totale o parziale dei corrispondenti originali in mio possesso

_______________________________





________________________

 
(luogo e data)





         

     (firma per esteso)

N.B.:   Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
Azienda Sanitaria Unica Regionale - Via Caduti del Lavoro, 40 – 60131 Ancona (AN) C.F. e P.IVA 02175860424

Area Vasta n. 1 - Sede Amministrativa: Via Ceccarini, 38 - 61032 Fano (PU)

U.O. Gestione risorse umane – Dirigente Dott. Paolo Pierella – mail: paolo.pierella@sanita.marche.it
Telefono: 0721 / 882535 – Fax: 0721 / 882547 
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