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Prot. n.
  15034






Ferrara, 25.02.2011
BANDO DI SELEZIONE INTERNA PER TITOLI E COLLOQUIO
PER L’ ASSEGNAZIONE DI UN COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO INFERMIERE CAT. D LIVELLO ECONOMICO INIZIALE E LIVELLO ECONOMICO SUPER
Modulo Operativo “QUALITY LIFE “

Presso il Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale – Dipendenze Patologiche è attivo un gruppo di lavoro, denominato “Quality Life” che garantisce le funzioni di Trattamento Integrato ai cittadini dimessi dall’Ospedale Psichiatrico Provinciale di Ferrara ed inseriti in strutture residenziali di varia tipologia. Esso garantisce interventi di consulenza e supporto educativo riabilitativo, finalizzate a mantenere, da un lato, la memoria clinica e storica della persona, dall’altro a  fornire quei suggerimenti organizzativi e/o clinici che tengono conto della naturale evoluzione della patologia psichiatrica.

Il gruppo “Quality Life” individua i seguenti campi d’azione a favore della propria utenza:
· dispone di una rete di strutture residenziali private e del privato sociale che forniscono servizi   assistenziali diversificati

· attiva una collaborazione con cooperative sociali per la gestione degli interventi riabilitativo- occupazionali ed assistenziali individuali

· predispone un percorso in collaborazione con il Giudice Tutelare per garantire la trasparenza delle gestioni economiche dei patrimoni dei pazienti attraverso la nomina dei rappresentanti legali.

Il trattamento integrato prevede:
· Monitoraggio clinico psichiatrico

· Fornitura dei farmaci psichiatrici 

· Supporto nella organizzazione e gestione dei percorsi assistenziali ed occupazionali riabilitativi

· Mantenimento della rete relazionale familiare residua

· Verifica dei progetti riabilitativi individuali

· Monitoraggio e supporto in caso di ricovero in ambiente ospedaliero per motivazioni psichiatriche.
Il Gruppo dovrà essere integrato da una figura stabile di INFERMIERE a tempo pieno.
Per individuare tale figura la Direzione del Dipartimento ha disposto di procedere mediante emissione di specifico bando per il quale sono previsti i seguenti 

Requisiti:
￭ Inquadramento a tempo indeterminato in categoria D e DS da almeno tre anni
￭ Esperienza comprovata nel campo della riabilitazione psichiatrica.
Presentazione Domanda e Titoli:
I candidati aspiranti alla Selezione potranno presentare o inviare per posta ordinaria la domanda utilizzando il fac-simile allegato al presente bando, entro le ore 12,00 di venerdì 11 marzo 2011              alla sede del DAI SM DP, via della Ghiara 38 Ferrara.
Gli aspiranti compileranno il Fac-Simile e potranno autocertificare il possesso dei requisiti: attuale settore di attività, anzianità di servizio (Aziende USL e altre PP.AA.), con relative qualifiche, titoli di studio e professionali posseduti, attività svolta di formazione/aggiornamento, altri titoli.

Convocazione e Prove di Selezione
Si comunica che tutti coloro che presenteranno la domanda di partecipazione sono da ora convocati a sostenere la prova colloquio il giorno mercoledì 16 marzo 2011  alle ore 9.30 presso la sala riunioni di San Bartolo, via San Bartolo 119, Ferrara 
Il colloquio verterà sui seguenti temi:
Organizzazione del Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche
Il Case Management in psichiatria 

L’integrazione Socio Sanitaria
Verrà data specificata comunicazione solo ai candidati non in possesso dei requisiti richiesti.
Graduatoria:

I candidati risultati idonei verranno inseriti nella graduatoria di merito, formulata sulla base delle risultanze del colloquio e della valutazione del curriculum.
Commissione:
La Commissione è costituita da 3 componenti e precisamente:

Dott. Adello Vanni - Direttore Dipartimento Assistenziale Integrato – Salute Mentale / Dipendenze Patologiche
Dott. Fabio Ferraresi – Responsabile Assistenziale di Dipartimento
CPSE Elisa  Mazzini – Responsabile Attività Distrettuali della Direzione Infermieristica Tecnica.

Per eventuali informazioni rivolgersi al RAD del Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche - Dott. Fabio Ferraresi, via della Ghiara 38 - Ferrara – cell. 335424988.







IL DIRETTORE del DAI SM DP 






F.to      Dott. Vanni Adello
SCHEMA DI DOMANDA
Alla Direzione del DAI - SM DP
Via Ghiara, 38
FERRARA

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________________ il _______________
Residente a _______________________________________________________C.A.P.___________
in Via ____________________________________________________________________________
Recapito telefonico _________________________________________________________________
Dipendente a tempo indeterminato con qualifica: __________________________________________
_________________________________________________________________________________
presso ____________________________________________________________________________
(indicare l’esatta Struttura di appartenenza)
C H I E D E
di essere ammesso a partecipare alla selezione per titoli e colloquio per l’ assegnazione di un Collaboratore Professionale Sanitario Infermiere - Cat. D livello economico iniziale e livello economico super al M.O. Quality Life;
A tal fine il sottoscritto dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti specifici di ammissione;
· di avere prestato i seguenti servizi (indicare solo i servizi presso Aziende USL e Pubbliche Amministrazioni in ordine cronologico, compresi quelli prestati presso questa Azienda USL):

dal _____________ al ____________ in qualità di _________________________________________
presso: ___________________________________________________________________________

Settore di attività: ___________________________________________________________________
dal _____________ al ____________ in qualità di _________________________________________

presso: ___________________________________________________________________________

Settore di attività: ___________________________________________________________________
TITOLI DI STUDIO E PROFESSIONALI:
Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei seguenti:

· Diplomi/Lauree/Corsi Universitari:
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Il sottoscritto inoltre allega la seguente documentazione con riferimento al:

· Curriculum
(Allegare le eventuali pubblicazioni ed un elenco comprendente le partecipazioni ad iniziative d’Aggiornamento e Formazione Professionale e le attività di Docenza o di Relatore a Corsi e Convegni, indicando per ciascuna iniziativa: TITOLO, DURATA, ISTITUTO ORGANIZZATORE)

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che il contenuto di quanto riferito nella presente domanda di partecipazione, corrisponde al vero.
Data, __________________________                                                 










Firma








________________________________
L’Amministrazione si riserva la facoltà di procedere alle verifiche di quanto dichiarato dal candidato nella presente domanda, prima di procedere all’applicazione della specifica graduatoria.

