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AZIENDA OSPEDALIERA POLICLINICO BARI

Awviso pubblico per 'ammissione al corso per “Direttore Unita Operativa complessa”.

La Legge Regionale 3 agosto 2006, n. 25 all'art. 14, comma 8 ha previsto che "presso ogni distretto e
istituita un'Unita Operativa Complessa per l'organizzazione di tutte le funzioni di assistenza primaria ed
intermedia e il coordinamento delle cure primarie”.

La citata legge al comma 9 prevede che " la direzione della struttura di cui al comma 8 e affidata ad un
medico esperto in organizzazione dei servizi sanitari di base con almeno sette anni di attivita nella
disciplina e che abbia frequentato un corso di formazione specifica di durata semestrale organizzato
dalla Regione".

L'art. 5, comma 7 della Legge Regionale 28 dicembre 2006, n. 39, attuativo della predetta norma, ha
disposto che "L'Assessorato alle politiche della Salute, attraverso I'Agenzia regionale sanitaria pugliese
(AReS), in accordo con i Commissari straordinari delle ASL di Bari, Foggia, Lecce e i Direttori Generali
delle ASL di Brindisi, BAT e Taranto....organizza un corso di formazione per i responsabili delle Unita
operative complesse delle cure primarie dei Distretti".

La Regione Puglia ha affidato I'organizzazione e la realizzazione del corso di formazione manageriale
all'Azienda Ospedaliero - Universitaria "Policlinico” di Bari.

La Legge Regionale n. 25 del 3 agosto 2006 pone particolare attenzione ad un reale cambiamento del
sistema sanitario regionale attraverso la riorganizzazione del distretto socio sanitario.

In esecuzione della deliberazione n. 780 del 29 maggio 2007 I'Azienda Ospedaliera "Ospedale
Policlinico Consorziale" di Bari, indice Pubblica Selezione per 'ammissione al Corso di Formazione per
"Direttore di Unita Operativa Complessa per I'organizzazione di tutte le funzioni di assistenza primaria,
intermedia e per il coordinamento delle cure primarie". Legge Regionale 3 Agosto 2006 n. 25, art. 14
comma 9.

ART. 1: REQUISITI GENERALI E SPECIFICI DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
MANAGERIALE

L'accesso al corso di qualificazione e riservato a n. 100 dirigenti medici esperti in organizzazione dei
servizi sanitari di base in possesso dei seguenti requisiti con priorita nei riguardi dei Dirigenti Medici in
servizio nella Regione Puglia:

A) Laurea in Medicina e abilitazione all'esercizio della professione.

B) Anzianita di almeno sette anni di attivita nella predetta disciplina. Costituira titolo preferenziale essere
in servizio nell'ambito territoriale della Regione Puglia alla data di scadenza del presente bando.

| certificati di servizio devono riportare:

- le posizioni funzionali e le qualifiche attribuite;



- le discipline nelle quali i servizi sono stati espletati,

- le date iniziali e finali dei relativi periodi di attivita.

| requisiti di cui sopra devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la
presentazione delle domande di ammissione.

ART. 2. MODALITA' E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
D'AMMISSIONE AL CONCORSO.

Le domande di partecipazione alla selezione di cui all'art. 14 comma 9 della Legge Regionale del 3
agosto 2006 n. 25, devono essere inviate entro il termine di scadenza del presente bando, al Direttore
Generale - Azienda Ospedaliera "Ospedale Policlinico Consorziale" — Piazza Giulio Cesare n. 11 -
70124 BARI - trasmesse esclusivamente tramite raccomandata con ricevuta di ritorno entro il termine di
15 giorni dal giorno successivo a quello della sua pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione
Puglia.

A tal fine fara fede il timbro e la data dell'Ufficio Postale accettante. Ove il termine dovesse coincidere
con un giorno festivo, lo stesso s'intende prorogato al giorno immediatamente successivo non festivo.

ART. 3: MODALITA' DI FORMULAUONE DELLA DOMANDA D'AMMISSIONE
DOCUMENTAZIONE RICHIESTA: FORME E MODALITA' DI PRESENTAZIONE

Nella domanda di ammissione datata e firmata (allegato "A": schema di domanda) gli aspiranti devono
dichiarare, ai sensi della normativa in materia di autocertificazione di cui al D.P.R. 445/2000, sotto la
propria responsabilita:

- il cognome, il nome, la data, il luogo di nascita, la residenza, il domicilio ed il codice fiscale;

- il possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell'Unione Europea,

- il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione
dalle liste medesime;

- I'immunita da condanne penali o le eventuali condanne penali riportate;

- la posizione nei riguardi degli obblighi militari;

- il possesso dei titoli di cui all'art. 1 del presente awviso;

- il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al
presente avviso di selezione, con l'esatta indicazione del CAP e del numero telefonico. A tale scopo, il
candidato dovra altresi comunicare ogni successiva variazione del domicilio indicato nella domanda e
ammissione.

L'aspirante dovra, inoltre, indicare il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, essergli fatta
pervenire ogni comunicazione inerente all'’Avviso pubblico. In caso di mancata indicazione, vale ad ogni
effetto, la residenza dichiarata in domanda.

La mancanza della firma, o la omessa dichiarazione nella domanda dei requisiti richiesti per
I'ammissione determina I'esclusione dalla presente procedura.

La presentazione della domanda implica il consenso del candidato al trattamento dei propri dati
personali compresi i dati sensibili nel rispetto di quanto disposto dalla L. 675/96, per lo svolgimento di
tutte le procedure selettive.

A corredo della domanda, i concorrenti dovranno allegare:
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a) i certificati di servizio di cui alla lettera B dell'art. 1 del presente bando;
b) curriculum formativo e professionale datato e firmato.

La documentazione di cui alla lettera a) del precedente capoverso potra essere prodotta, in alternativa
alle modalita sopra indicate, mediante dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi dell'art. 46
del D.P.R. n. 445/2000, (schema "B") ovvero in fotocopia corredata da una dichiarazione sostitutiva
dell'atto di notorieta che dichiari la conformita della copia all'originale resa ai sensi dell'art. 47 del D.P.R.
n. 445 /2000 e da una fotocopia di un proprio documento di identita (schema "C").

ART. 4: DURATA' AREE FORMATIVE
METODOLOGIA DIDATTICA E ASPETTI FINANZIARI

Il percorso formativo prevede circa 100 ore di lezioni teoriche e circa 100 ore di attivita pratica da
svolgere sul campo. Sono previsti n. 1 Workshop iniziale, n. 5 moduli tecnici specifici e n. 1 Workshop
finale. Il periodo di formazione prevede una partecipazione di almeno il 90% delle ore previste, pena il
mancato conseguimento dell'attestato di partecipazione, e si conclude con I'espletamento di un colloquio
finale con la presentazione di un elaborato (project work) davanti ad una apposita commissione.

In considerazione della particolare attenzione che la Regione Puglia pone a tale processo formativo,
come strumento per un reale cambiamento del sistema sanitario regionale, non e prevista nessuna
guota di partecipazione per gli ammessi al corso.

ART. 5: MODALITA'DI SELEZIONE

Alla formulazione delle graduatorie provvedera apposita Commissione, sulla base della valutazione del
curriculum.

Per ulteriori informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi al Dr. Felice Ungaro Responsabile dell'Ufficio
Formazione dell’Azienda Ospedaliera Policlinico - Piazza Giulio Cesare n. 11 — Bari - tel. 080 - 5594213
e 080 - 5593451.

Il Dirigente Responsabile
Ufficio Informazione
Dr. Felice Ungaro

Il Direttore Generale
Prof. Antonio Castorani



