AZIENDA SANITARIA LOCALE AL

AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI DIREZIONE DI STRUTTURA
COMPLESSA DEL RUOLO SANITARIO — MEDICI

Dirigente Medico Direttore della Struttura Complessa
Ginecologia ed Ostetricia (P.O. di Novi Ligure)

In attuazione della deliberazione n. 2017/187 in data 20.03.2017 avente ad oggetto “Indizione
avviso pubblico per il conferimento di incarico di Dirigente Medico Direttore della Struttura
Complessa Ginecologia ed Ostetricia (P.O. di Novi Ligure)” si rende noto che e stato
stabilito di procedere, con I'osservanza delle norme previste e richiamate dal D.Lgs. 30.12.1992, n.
502 e ss.mm.ii. e dal D.P.R. 10-12-97 n. 484, al conferimento di incarico nel

Ruolo: SANITARIO

Profilo professionale: DIRIGENTE MEDICO

Posizione funzionale: DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA
Disciplina: GINECOLOGIA ED OSTETRICIA

(per il P.O. di Novi Ligure)

1. CARATTERISTICHE DI CONTESTO E PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

CONTESTO ORGANIZZATIVO IN CUI SI INSERISCE LA STRUTTURA COMPLESSA (S.C.)
L'’Azienda Sanitaria Locale di Alessandria (ASL AL) € inserita in una rete ospedaliera regionale
organizzata secondo il modello Aub & spoke; in particolare, la Deliberazione della Giunta Regionale
19 novembre 2014, n. 1-600 “Adeguamento della rete ospedaliera agli standard della legge
135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della rete
territoriale” e la successiva Deliberazione della Giunta Regionale 23 gennaio 2015, n. 1-924
“Integrazioni alla D.G.R. 1-600 del 19.11.2014. Adeguamento della rete ospedaliera agli standard
della legge 135/2012 e del Patto per la Salute 2014/2016 e linee di indirizzo per lo sviluppo della
rete territoriale" prevedono 2 Strutture Complesse di Ostetricia Ginecologia presso le sedi
ospedaliere di Casale Monferrato e Novi Ligure (Presidi Ospedalieri sedi di DEA di 1° livello).

Il Presidio Ospedaliero di Novi Ligure € dotato di tutte le principali discipline mediche e chirurgiche
previste dalle norme vigenti e necessarie a rispondere in termini di prestazioni appropriate alle
esigenze sanitarie ospedaliere dei cittadini del territorio di riferimento.

II nuovo Piano di Organizzazione, adottato nell’ambito dell’Atto Aziendale ASL AL con Deliberazione
n. 633 del 18.09.2015 e allineato alle prescrizioni formulate dalla Regione Piemonte nell'ambito del
procedimento di verifica di cui alla DGR n°36-2167 del 28.09.2015 come da successiva
Deliberazione n. 711 del 6.10.2015, identifica la Struttura Complessa Ostetricia Ginecologia
Novi L. quale articolazione organizzativa del Dipartimento Materno-Infantile presso il
Presidio Ospedaliero di Novi Ligure (Ospedale sede di DEA di 1° livello — spoke).

Sono anche Strutture del Dipartimento Materno-Infantile:
= SC Ostetricia Ginecologia Casale M.
» SC Pediatria Casale M.
» SC Pediatria Novi L.
= SC Neuropsichiatria Infantile Territoriale.

II disegno organizzativo dell’Azienda prevede l'afferenza alla S.C. Ostetricia Ginecologia Novi L.
della Struttura Semplice “Ostetricia e Percorso Nascita Novi L.”

La Struttura Complessa € dotata di n. 18 posti letto di ricovero ordinario presso il P.O. di Novi
Ligure. L'attivita di Day Surgery viene effettuata nell'ambito dei n. 20 posti letto complessivi
assegnati al Day Surgery Multispecialistico del Dipartimento Chirurgico presso il P.O. di Novi
Ligure, mentre I'attivita di Day Hospital viene effettuata nell'ambito dei n. 12 posti letto complessivi
assegnati al Day Hospital Multispecialistico del Dipartimento Medico del P.O. di Novi Ligure.
L'attivita ambulatoriale di riferimento viene effettuata anche presso il P.O. di Tortona.

Ad oggi sono assegnati alla Struttura Complessa n. 11 Dirigenti Medici di Ginecologia e
Ostetricia (complessivamente nell'ambito dell’ASL AL sono presenti n. 24 Dirigenti Medici di



Ginecologia e Ostetricia tra i quali n.1 Direttore di S.C. presso la sede di Casale M.to per il quale &
previsto a breve il collocamento a riposo).

Di seguito si riporta la casistica dell'attivita di ricovero presso la S.C. Ostetricia Ginecologia Novi L.

relativa all'anno 2015.

TOTALE RO DH
TOTALE 1.781 1.340 441
373 - Parto vaginale senza diagnosi complicanti 443 443
371 - Parto cesareo senza CC 240 240
381 - Aborto con dilatazione e raschiamento, medi  ante aspirazione o
isterotomia 208 31 177
359 - Interventi su utero e annessi non per neopl  asie maligne senza CC 187 132 55
380 - Aborto senza dilatazione e raschiamento 182 182
364 - Dilatazione e raschiamento, conizzazione ec  cetto per neoplasie
maligne 133 24 109
360 - Interventi su vagina, cervice e vulva 79 13 66
383 - Altre diagnosi preparto con complicazionim  ediche 38 38
374 - Parto vaginale con sterilizzazione e/o dila_ tazione e raschiamento 33 33
369 - Disturbi mestruali e altri disturbi dell'ap  parato riproduttivo femminile 31 26
379 - Minaccia di aborto 27 26 1
356 - Interventi ricostruttivi dell'apparato ripr  oduttivo femminile 24 24
370 - Parto cesareo con CC 21 21
372 - Parto vaginale con diagnosi complicanti 21 21
384 - Altre diagnosi preparto senza complicazioni mediche 16 16
270 - Altri interventi su pelle, tessuto sottocut  aneo e mammella senza CC 14 14
368 - Infezioni dell'apparato riproduttivo femmin ile 11 11
353 - Eviscerazione pelvica, isterectomia radical e e vulvectomia radicale 10 10
378 - Gravidanza ectopica 9 9
363 - Dilatazione e raschiamento, conizzazione e  impianto materiale
radioattivo per neoplasie maligne 8 8
355 - Interventi su utero e su annessi per neopla  sie maligne non dell'ovaio
0 degli annessi senza CC 6 6
358 - Interventi su utero e annessi non per neopl  asie maligne con CC
361 - Laparoscopia e occlusione laparotomica dell e tube
376 - Diagnosi relative a postparto e postaborto senza intervento
chirurgico 5 4 1
367 - Neoplasie maligne dell'apparato riproduttiv. o femminile senza CC 4 3 1
357 - Interventi su utero e annessi per neoplasie  maligne dell'ovaio o degli
annessi
365 - Altri interventi sull'apparato riproduttivo femminile
324 - Calcolosi urinaria senza CC
377 - Diagnosi relative a postparto e postaborto  con intervento chirurgico 2
467 - Altri fattori che influenzano lo stato dis  alute 1
477 - Intervento chirurgico non esteso non correl ato con la diagnosi
principale 2
171 - Altri interventi sull'apparato digerente se  nza CC 1 1
183 - Esofagite, gastroenterite e miscellanea di  malattie dell'apparato
digerente, eta > 17 anni senza CC 1
390 - Neonati con altre affezioni significative 1
395 - Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni 1 1
461 - Intervento con diagnosi di altro contatto ¢ on i servizi sanitari 1 1




Nella tabella successiva, I'attivita specialistica effettuata presso i PP.OO. di Novi L. e Tortona
sempre nell’anno 2015.

OSTETRICIA OSTETRICIA
GINECOLOGIA | GINECOLOGIA
NOVI L. TORTONA
TOTALE COMPLESSIVO 8.613 3.104
TOTALE PER ESTERNI 5.182 2.539
67.12 - BIOPSIA ENDOCERVICALE (ISTEROSCOPIA) 2
67.32 - CAUTERIZZAZIONE COLLO UTERINO 1
67.33 - CRIOCHIRURGIA COLLO UTERINO 2 1
68.12.1 - ISTEROSCOPIA 155
68.16.1 - BIOPSIA CORPO UTERINO 3
68.29.1 - ASPORTAZIONE TUMORI BENIGNI PEDUNCOLATI UTERO 1
70.21 - COLPOSCOPIA 265 107
71.11 - BIOPSIA VULVA O CUTE PERINEALE 4
71.30.1 - ASPORTAZIONE CONLOMI VULVARI E PERINEAL | 8
75.10.2 - AMNIOCENTESI PRECOCE 101
75.34.1 - CARDIOTOCOGRAFIA 332 1
87.83 - ISTEROSALPINGOGRAFIA 34
> 88.75.2 - ECO(COLOR)DOPPLER ADDOME INFERIORE 61 15
5 88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA 905 447
E 88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA 34 36
x 88.78.3 - ECOGRAFIA OSTETRICA 394 387
% 88.79.7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 406 528
8 89.01 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 219 327
a 89.01.1 - VALUTAZIONE E CERTIF. PERIODICAIN ETA' PEDIATRICA
(Bilancio di salute) 633
89.26 - VISITA GINECOLOGICA / Andrologica 709 281
91.30.4 - CARIOTIPO AD ALTA RISOLUZIONE 1
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 335 213
91.49.3 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO 1
93.08.5 - RISPOSTE RIFLESSE 66
93.08.6 - STIMOLAZIONE RIPETITIVA 41
93.11.7 - RIEDUCAZIONE DEI DISTURBI MOTORI-SENSITIVI A
MAGGIORE DISABILITA' 8
93.37 - TRAINING. PRENATALE 11
93.37.1 - TRAINING POSTNATALE 76
96.18 - INSERZIONE ALTRO PESSARIO VAGINALE 4
96.59 - ALTRA IRRIGAZIONE FERITA 54 3
999999 - Prestazioni extra tariffario o senza cod ice regionale 320 189
TOTALE PER INTERNI 1.061 77
75.34.1 - CARDIOTOCOGRAFIA 208
88.72.5 - ECOCARDIOGRAMMA FETALE 1
88.75.2 - ECO(COLOR)DOPPLER ADDOME INFERIORE 55
= 88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA 73
E 88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA 3 5
Z 88.78.3 - ECOGRAFIA OSTETRICA 1
@ 88.79.7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 8 7
5 89.01 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 4 11
g 8_9.01_.1 -yALUTAZIONE E CERTIF. PERIODICA IN ETA" PEDIATRICA
(Bilancio di salute) 1
89.26 - VISITA GINECOLOGICA / Andrologica 686 40
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 2
91.49.3 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO 1
96.59 - ALTRA IRRIGAZIONE FERITA 19 9
B H.J @ TOTALE PER DEA 2.362 487




70.21 - COLPOSCOPIA 2
71.22 - INCISIONE ASCESSO GHIANDOLA BARTOLINO 4
75.10.2 - AMNIOCENTESI PRECOCE 2
75.34.1 - CARDIOTOCOGRAFIA 164
75.8 - TAMPONAMENTO OSTETRICO UTERO O VAGINA 1
88.72.5 - ECOCARDIOGRAMMA FETALE 1
88.75.2 - ECO(COLOR)DOPPLER ADDOME INFERIORE 10
88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA 183 50
88.78.2 - ECOGRAFIA GINECOLOGICA 40 16
88.78.3 - ECOGRAFIA OSTETRICA 1 2
88.79.7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 54 39
89.01 - ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI 3 3
89.01.1 - VALUTAZIONE E CERTIF. PERIODICA IN ETA' PEDIATRICA
(Bilancio di salute) 10
89.26 - VISITA GINECOLOGICA / Andrologica 1.883 370
91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 1 2
91.49.3 - PRELIEVO MICROBIOLOGICO 1
93.08.5 - RISPOSTE RIFLESSE 1
96.59 - ALTRA IRRIGAZIONE FERITA 2
999999 - Prestazioni extra tariffario o senza cod ice regionale 2
o | TOTALE PER ALTRO 8
% 88.78 - ECOGRAFIA OSTETRICA 3
; 88.78.3 - ECOGRAFIA OSTETRICA 1
8 88.79.7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 1
Q 91.49.2 - PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 4

Per quanto riguarda l'attivita clinica ostetrica, presso la S.C. di Novi L.

nel corso dell'lanno 2015

sono stati assistiti n°758 parti ed effettuati n°261 tagli cesarei (= 34,4%), mentre presso

quella di Casale M.to nello stesso periodo i parti sono stati 417 ed i tagli cesarei 144 (= 34,5%).

La Struttura Complessa Ostetricia Ginecologia Novi Ligure € considerata Centro di Responsabilita
nell'ambito del sistema di budget adottato dallASL AL quale strumento gestionale e di

programmazione annuale. Ad essa, pertanto, sono assegnati

annualmente obiettivi di attivita,

economico-finanziari (per i costi direttamente controllati dal Responsabile) e progettuali strutturati
in apposita scheda di budget.
Viene riportata di seguito la sintesi dei consumi di farmaci e beni sanitari 2015 rapportati agli

obiettivi di budget

BUDGET 2015 - Consumo beni sanitari al 31.12.2015

Obiettivo 2015 Consumato 2015 % del Budget utilizzato Consumato 2014
. | Disp | Altri q Disp | Altri . | Disp . . Disp Altri

Famact | vedici | BS |72™M2° | Medici | BS | F™MAa | Medici | R0 | 7™ | wedici | BS
OSTETRICIA B
GINECOLOGIA Novi L. 54.026 | 59.991 45.399 | 67.600

44.062 | 67.511 123% 95%
OSTETRICIA Tortona 58 4.378 26 7153 -
- Sala operatoria Ostetricia )
e Ginecologia Novi L. 8.184 | 96.167 1.074| 80.023

90.165 116%

- Sala operatoria Ostetricia ) )
e Ginecologia Tortona - 1.548
TOTALE COMPLESSIVO 201.738 222.805 110% 202.822




PROFILO PROFESSIONALE DEL CANDIDATO

Il candidato dovra documentare e/o dimostrare di essere in possesso di comprovata esperienza
e competenza nella gestione diagnostico-terapeutica delle principali patologie
ginecologiche ed ostetriche nonché nella appropriata assistenza alla gravidanza e al
parto con particolare riferimento al parto pre-termine ed alla gravidanza a rischio.

In particolare saranno valutate I'autonomia organizzativa e la capacita professionale specifica
relative a:

organizzazione clinico-assistenziale del punto nascita con particolare riferimento
allintegrazione multiprofessionale e multidisciplinare delle attivita sia in ambito
dipartimentale che aziendale (percorso nascita, rete consultori-ospedale);

gestione delle emergenze/urgenze ostetriche ed ostetrico-ginecologiche con particolare
riferimento alla definizione dei protocolli di comportamento sia in Sala Parto che in Sala
Operatoria;

capacita di lavorare per obiettivi secondo le strategie e gli obiettivi aziendali, la conoscenza
del sistema di budget e il coinvolgimento responsabile delle figure professionali di proprio
riferimento;

programmazione delle attivita, valutazione dei carichi di lavoro e delle prestazioni individuali
dei collaboratori, definizione e implementazione dei protocolli e dei percorsi condivisi;

utilizzo di criteri, metodologie e strumenti finalizzati al miglioramento della qualita e alla
sicurezza delle cure;

competenza nella gestione delle tecnologie sanitarie affidate;

monitoraggio e gestione delle liste di attesa riferite alle prestazioni erogate su tutte le sedi
aziendali.



