Servizio

M -YER Santari

Toscana

Numero di Protocollo?177/2020
= Sito Internet AOU Meyer
- Universita degli Studi di Firenze

= Ordine dei Medici - Firenze

Oggetto: Avviso pubblico di selezione tramite procedura comparativa per il conferimento
di incarichi libero professionali per prestazioni di Medico specialista in Anestesia e

Rianimazione, da svolgere nell’ambito della SOC Neuroanestesia e Neurorianimazione.

Presso la SOC Neuroanestesia e Neurorianimazione del’AOU Meyer, ove sono presi in carico i
pazienti pediatrici che necessitano di gestione anestesiologica e clinico intensivologica,
principalmente negli ambiti di competenza neurochirurgica, neurotraumatologica e neurologica, si
intende procedere all’affidamento di incarichi libero professionali a Medici specialisti in Anestesia ¢
Rianimazione, in possesso di specifici requisiti (vedi infra), cui affidare la gestione di specifica
casistica e lo sviluppo di progetti clinici collegati.

Obiettivi principali del Progetto

Nella SOC Neuroanestesia e Neurorianimazione, il personale medico concorre alla valutazione ed
al trattamento dei pazienti pediatrici partecipando al percorso assistenziale dal primo ricovero alla
dimissione e, in fase post-ospedaliera, contribuisce ad indirizzare gli stessi verso il corretto iter
riabilitativo. Tale personale assiste, pet quanto di competenza, nell’ambito di una collaborazione
interdisciplinare, i professionisti di altre specialita nelle procedure diagnostiche e terapeutiche in
Neuroradiologia per i pazienti, ricoverati o esterni, affetti da patologie cerebrali.

La Struttura imposta inoltre programmi diretti a contenere il dolore postoperatorio, acuto e
cronico, prevenendo e trattando eventuali complicanze nei pazienti operati neurochirurgici.

Ciascun professionista titolare dellincarico contribuira pertanto al mantenimento delle seguenti
linee di attivita, con garanzia di continuita assistenziale:
- supporto anestesiologico di elevato livello specialistico agli interventi e procedure afferenti

il Centro di Eccellenza Neurochirurgia, in particolare a favore delle SOC Neurochirurgia e

Otorinolaringoiatria, nonché delle attivita di chirurgia maxillo — facciale;

- supporto anestesiologico per la diagnostica in radiologia ivi comprese procedure
interventistiche a favore di tutte le discipline presenti in Ospedale, con la finalita di

ottimizzare il numero di esami eseguiti in anestesia e I’abbattimento delle relative liste di

attesa,

- valutazione preoperatoria, anche in ambito di preospedalizzazione, dei pazienti da
sottopotre alle procedure di cui sopra;

- attivita rianimatoria post interventi chirurgici o procedure radiologiche diagnostiche.
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Requisiti di anunissione obblicatori

[ requisiti obbligatori ai fini del’ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico sono 1
seguenti:

- Assenza di condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare

con la Pubblica Amministrazione;

- Assenza di piecedenti penals;

- Laurea in Medicina e Chirurgia;

- Iscrizione all’Ordine dej Medici;

- Specializzazione in Anestesia e Rianimazione o in discipline equipollenti.

ATTENZIONE

Al fini del’ammissione, NON saranno prese in considerazione le dichiarazioni incomplete 0 POco

chiare, nelle quali non emeroa comprensibilmente la tipologia di attivita svolta. la forma
contrattuale, la durata e la sede di svoloimento dell’incarico.

Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito
per la presentazione delle domande di ammissione.

Il difetto di anche uno solo di tali requisiti comporta Pesclusione dalla procedura
comparativa.

Conferimento incarico

I’incarico sara conferito dal Direttore Generale di questa Azienda, previa valutazione comparativa,
da parte del Responsabile della SOC interessata, dei curricula dei candidati ed eventuale successivo
colloquio.

Nella valutazione dei titoli. per 1 candidati ammessi alla procedura comparativa, sara considerato
come preferenziale il possesso di competenze maturate in ambito pediatrico.

La convocazione verra comunicata a ciascuno tramite e-mail, inviata allindirizzo di posta
clettronica indicato nella domanda dal candidato, almeno 3 gg. prima dello svolgimento della
stessa.

Al termine delle fasi sclettive, sara stilata una lista dj idonet in ordine di priorita.

In ogni caso non si procedera all’assegnazione di punteggi, né alla formulazione di alcuna
graduatoria.

L’esito della procedura selettiva sara recepito con apposita deliberazione di conferimento
dell'incarico che sara pubblicata sull’Albo aziendale. Nel contempo sara altresi pubblicata la lista di
idonet sul sito www.mever.it nella sezione di riferimento del presente avviso. Tale operazione vale a
tutti gli effetti come avvenuta comunicazione nei confronti di tutti 1 candidati. Sul sito aziendale

saranno pubblicate anche tutte le eventuali comunicazioni relative alla presente procedura.

Iaffidamento dell’incarico verra formalizzato mediante sottoscrizione di apposito contratto da
|

parte del Direttore Generale, o suo delegato, ¢ del professionista interessato.

Durata e compenso dell’incarico

Ogni ncarico, con attivazione immediata, sara conferito per il periodo di mesi 6.
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Le attivita prestazionali vengono riferite a un monte orario complessivo di ore pari a 900 al solo
fine di parametrare 'impegno assegnabile al professionista.

I’Azienda corrispondera al professionista incaricato un compenso per P'intero periodo contrattuale
complessivo e omnicomprensivo pari a € 24.300,00.= da liquidarsi mensilmente, in relazione agli

obiettivi da raggiungere.

Domande di ammissione

Gli interessati in’ possesso del requisiti prescritti, devono produrre apposita domanda di
partecipazione, secondo l'allegato schema, debitamente firmata, indirizzata all’Ufficio Sviluppo
Risorse Umane del’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer, allegando dettagliato curriculum
formativo e professionale, sotto forma di dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di
notorieta, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, come da schema allegato.

Alla domanda, oltre al curriculum vitae, va allegata la fotocopia fronte-retro di un valido
documento d’identita. I.a domanda ed 1 documenti allegati non sono soggetti ad imposta di bollo
(art. 19 legge n. 28 del 18.02.1999).

Le dichiarazioni di cui al D.P.R. 445/2000 devono contenere, a pena di non valutazione, tutte le
informazioni atte a consentire una corretta/esaustiva valutazione delle attestazioni in essa presenti.
L’Azienda Ospedaliera si riserva la facolta di verificare quanto dichiarato dai candidati.

Qualora dal controllo emerga la non veridicita di quanto dichiarato o prodotto, il rapporto con
IAmministrazione si risolve di diritto ed il candidato incorrera nelle sanzioni penali previste

dall’art. 483 c.p.

Il candidato ha I'obbligo di comunicare, con nota datata e sottoscritta, le eventuali successive

variazioni di indirizzo e/o recapito.

Le domande di partecipazione al presente avviso dovranno pervenire entro il giorno 13.06.2020.
Da tale data verranno valutate le candidature fino ad allora arrivate.

La mancata sottoscrizione della domanda costituisce motivo di esclusione.

La domanda con P'allegata documentazione puo essere trasmessa:
- a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, da inviare a AOU Meyer — Ufficio
Sviluppo delle Risorse Umane - Viale Pieraccini, 24 - 50139 - FIRENZE.

. tramite consegna direttamente all’Ufficio Protocollo — stanza 1 del Corridoio
Amministrativo — II piano - dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer all'indirizzo di
cui sopra, tuttt 1 giorni feriali (dal lunedi al venerdi) dalle ore 9 alle ore 12.

« tramite posta elettronica certificata (PEC) allindirizzo mever(@postacert.toscana.it,
riportando nell’oggetto della mail la dicitura “DISPONIBILITA” ALIEVENTUALE
CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER
PRESTAZIONI DI ANESTESISTA (AVVISO PROT [citare il numero di protocollo del
presente avviso]/2020)”. La validita della mail ¢ subordinata all’utilizzo da parte del mittente
di un valido indirizzo di posta elettronica certificata(PEC) personale.

Qualora 1l termine di cut sopra cada in un giorno festivo, lo stesso ¢ prorogato al primo giorno

successivo non festivo.

Seritl;lo
Sanitario

della
Toscana
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L’incarico in oggetto rientra nelle fattispecie regolate dagli artt. 2222 e seguentt del codice civile e
non comporta 'instaurazione di alcun rapporto di lavoro dipendente.

Il conferimento dell’incarico ¢ subordinato:

- allassenza di conflitto di interesse con I’Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer;
- alla insussistenza di rapporti di impiego con enti pubblici o privati e di rapporti di lavoro in
regime di convenzione con il S.S.N.

Disposizioni varie

[’incaricato ¢ tenuto a mantenere la massima riservatezza relativamente a tutte le informazioni ed
al dati appresi durante lo svolgimento delle attivita inerenti Pincarico, ai sensi della normativa
vigente.

At sensi dell’art. 13, comma 1 del D.L.vo n. 196 del 30.06.2003 e ss.mm.ii. i dati personali forniti
dai candidati saranno raccolti presso P'Azienda Ospedaliero-Universitaria Meyer per le finalita
inerenti la gestione del rapporto medesimo. Tl conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini della
valutazione dei requisiti di partecipazione, pena I'esclusione dall’avviso.

I’Azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di prorogare, sospendere, modificare
revocare il presente avviso, senza che cid comporti diritti o pretese di sorta a favore dei candidati.
I’Azienda si riserva comunque di non procedere all’attribuzione dell’incarico per effetto di
sopraggiunte disposizioni normative e/o circostanze ostative.

Sono garantite le pari opportunita tra uomo e donna ai sensi della Legge n. 125 del 10.04.1991.

Copertura assicurativa

Gli obblighi assicurativi ed il rischio per 'espletamento della collaborazione oggetto del presente
avviso sono interamente assunti dall’incaricato, senza alcuna possibilita di rivalsa nei confront
dell’Azienda Ospedaliera.

L’incaricato, al momento della sottoscrizione del contratto si impegna a fornire copia della relativa
’ g
polizza assicurativa.

[L DIRETTORFE GENERALL
Dz. Alberto Zanobpn

Firenze, 29.05.2020 W{/L@ 4%%}\\,
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