: - ARES Sardegna S.C. Medicina Convenzionata

Azienda Regionale Salute

MEDICI SPECIALISTI AMBULATORIALI INTERNI ED ODONTOIATRI, MEDICI VETERINARI
ED ALTRE PROFESSIONALITA’ SANITARIE (BIOLOGI, CHIMICI, PSICOLOGI)
AMBULATORIALI

MOBILITA’ INTRAZIENDALE
ANNUALITA 2025
ACN per la Specialistica ambulatoriale 04.04.2024 — Art. 20 c. 1

Manifestazione di interesse alla mobilita intraziendale dei Medici Specialisti Ambulatoriali, Odontoiatri, Medici Veterinari ed
altre professionalita (Biologi, Chimici, Psicologi), ai sensi dell’art. 20, comma 1 dell’Accordo Collettivo Nazionale 04.04.2024,
valevole per I'annualita 2025, per le seguenti Aziende:

ASL n. 1 Sassari ASL n. 5 Oristano

ASL n. 2 Gallura ASL n. 6 Medio Campidano
ASL n. 3 Nuoro ASL n. 7 Sulcis

ASL n. 4 Ogliastra ASL n. 8 Cagliari

Gli Specialisti Ambulatoriali interessati alla procedura di mobilita intraziendale in oggetto, dovranno comunicare la propria
disponibilitd, pena esclusione, tramite procedura informatica sul sito:

https://sai-sardegna.iscrizioneconcorsi.it

La procedura informatica per la presentazione della manifestazione di interesse sara attiva a partire dal 01.01.2025 e verra
automaticamente disattivata alle ore 24:00 del 31.01.2025. Dopo tale termine non sara piu possibile effettuare la
compilazione online del modulo della manifestazione di interesse.

Inoltre non sara piu possibile effettuare rettifiche o integrazioni. Il termine di cui sopra & perentorio.

La compilazione del modulo della manifestazione di interesse potra essere effettuato 24 ore su 24 (salvo momentanee
interruzioni per manutenzione del sito) da computer collegato alla rete internet e dotato di un browser di navigazione
aggiornato tra quelli di maggiore diffusione (Chrome, Explorer, Firefox, Safari) che supporti ed abbia abilitati JavaScript e
Cookie. La compatibilitd con i dispositivi mobili (smartphone, tablet) non & garantita.

Si consiglia di effettuare la registrazione e la compilazione per tempo.

1) REGISTRAZIONE sul SITO CON IDENTITA’ DIGITALE (SPID) o CIE (Carta di identita elettronica)
Collegarsi al sito internet: https://sai-sardegna.iscrizioneconcorsi.it
Per procedere alla compilazione della domanda, il/la candidato/a deve accedere alla piattaforma telematica
esclusivamente tramite SPID (Sistema Pubblico di Identita digitale) o CIE (Carta di identita elettronica) e registrarsi. |
cittadini stranieri residenti all’estero che non possono dotarsi di SPID, dovranno far richiesta di credenziali ISON rilasciate
dall'assistenza attraverso la funzione “RICHIEDI ASSISTENZA” presente nella sezione a sinistra dello schermo.

2) ISCRIZIONE ONLINE
Dopo aver provveduto all’accesso con SPID o CIE, selezionare la voce di menu “Concorsi”, per accedere alla schermata
dei concorsi disponibili e cliccare I'icona “iscriviti, corrispondente alla procedura di presentazione della manifestazione di
interesse alla mobilita intraziendale, relativa alla ASL presso la quale € instaurato il rapporto di convenzionamento.
Apparira un elenco per Aziende, ad esempio: Spe.A — Mobilita intraziendale ASL n. 1 Sassari annualita 2025.
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3) PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Il/La candidato/a accedera quindi alla schermata di inserimento della manifestazione di interesse: si inizia dalla sezione
scheda anagrafica che deve essere compilata in tutte le sue parti; a seguire dovranno essere compilate le restanti schede
di cui si compone il format, il cui elenco é disposto sul lato sinistro dello schermo e che, via via che vengono compilate,
risultano spuntate in verde. La compilazione si conclude con la compilazione della scheda “CONFERMA e INVIO”. Il/lLa
candidato/a ricevera una email di conferma dellavvenuta presentazione della manifestazione d’interesse all'incarico a
tempo indeterminato, con allegata la copia della domanda inviata.

Il/La candidato/a potra presentare la manifestazione di interesse per ogni singola ASL presso la quale € instaurato
il rapporto di convenzionamento e, per ogni Azienda per la quale presentera la manifestazione di interesse, sara
tenuto a indicare in modo preciso una o piu sedi, nelle quali intende trasferire le ore di incarico. Non & consentita
I'indicazione generica di tutte le sedi della ASL di riferimento.

Si sottolinea che tutte le informazioni richieste dovranno essere indicate in modo preciso ed esaustivo in quanto si tratta di
dati sui quali verra effettuata la verifica del possesso dei requisiti per 'ammissione alla procedura di mobilita intraziendale
di cui al presente Awviso. Si tratta di dichiarazioni rese sotto la propria personale responsabilita ed ai sensi del D.P.R.
28.12.2000, n. 445 e ss.mm.ii., '’Amministrazione procedera ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni rese nella manifestazione di interesse inviata.

| candidati dovranno allegare il seguente documento:
e Autocertificazione informativa allegata al presente Avviso, compilata e sottoscritta;

Requisiti specifici di accesso da possedere entro la data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della
manifestazione di interesse:

e Essere titolari di un incarico di Specialistica ambulatoriale interna a tempo indeterminato presso la ASL per la quale si
presenta la manifestazione di interesse alla Mobilita intraziendale;

e Avere maturato un’anzianita di incarico di almeno 18 (diciotto) mesi nella sede di provenienza, sita nella ASL per la quale
si presenta la manifestazione di interesse, che si chiede di trasferire ad altra sede, sempre nellambito della medesima
ASL;

e Essere iscritti all’Albo professionale e non essere sospesi dall’Albo stesso;

Motivi di esclusione dalla procedura:

e Assenza di uno o piu requisiti specifici di accesso;

¢ Domanda inviata con modalita diversa rispetto a quella prevista dal presente Awviso;

e Falsa dichiarazione dei requisiti specifici di accesso o di quanto dichiarato in sede di dichiarazione sostitutiva di atto
notorio;

e Domanda pervenuta oltre il termine di scadenza stabilito: 31 gennaio 2025. Tale termine & perentorio;

Criteri di priorita:

Gli aventi diritto al trasferimento delle ore di incarico, nellambito di ogni singola ASL, saranno individuati attraverso la
formulazione di apposite graduatorie valevoli per I'anno 2025, distinte per branca, utilizzando i seguenti criteri di priorita:

1. maggiore anzianita di incarico nella ASL per la quale é stata presentata la manifestazione di interesse;
2. maggiore numero di ore di incarico nella ASL per la quale & stata presentata la manifestazione di interesse;
3. maggiore eta;

Accettazione delle ore in mobilita

Questa Amministrazione, sulla base delle richieste di attivazione delle procedure relative all’attribuzione delle ore di incarico di
specialistica ambulatoriale, da parte di ogni singola Azienda, provvedera a richiedere I'accettazione della mobilita agli
Specialisti ambulatoriali che abbiano manifestato, mediante la procedura in oggetto, l'interesse al trasferimento del proprio
incarico nelle sedi che si renderanno, di volta in volta, disponibili nel corso dell’anno 2025, secondo I'ordine delle sopracitate
graduatorie. L'accettazione verra richiesta per mezzo di una PEC cui gli Specialisti Ambulatoriali dovranno rispondere, dal
proprio indirizzo PEC personale, entro il termine di cinque giorni. La richiesta di accettazione sara anticipata da una telefonata
al fine di velocizzare la procedura. La mancata accettazione degli incarichi offerti in mobilita non comportera la decadenza
dalla graduatoria, dalla quale si attingera per tutto I'anno 2025.

A seguito dell'accettazione, la presa di servizio presso la nuova sede avra decorrenza trascorso il periodo di 30 giorni dalla
data di accettazione; i tempi potranno essere ridotti previo accordo dei Responsabili dei Poliambulatori/U.U.O.O. interessati e
nel rispetto delle prenotazioni gia in essere, allo scopo di gestire i pazienti gia prenotati nella sede di provenienza e aprire il
cup presso la nuova sede di destinazione.

Per quanto non espressamente previsto nel presente Awviso, si fa integralmente rinvio all’ACN 2024 vigente.
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ASSISTENZA PORTALE SAl - SARDEGNA

Le richieste di assistenza possono essere avanzate tramite I'apposita funzione disponibile alla voce di menu ‘ASSISTENZA’
sempre presente nella sezione a sinistra della pagina web.

Le richieste di assistenza verranno evase durante I'orario di lavoro e compatibilmente con gli altri impegni del Servizio.

Si garantisce una risposta entro 3 giorni lavorativi e le richieste non potranno essere soddisfatte nei 3 giorni antecedenti la
data di scadenza della procedura.

Sisuggerisce di leggere attentamente il MANUALE ISTRUZIONI per I'uso della procedura di cui sopra e disponibile

nella sezione a sinistra della pagina web.

PROCEDURA DI EVENTUALE INTEGRAZIONE ALL'ISTANZA

Dopo linvio on-line della istanza, entro il termine di scadenza del 31.01.2025, & possibile riaprire I'istanza inviata per
modifiche e/o integrazioni, tramite la funzione “Annulla domanda" (disponibile tramite l'icona che si attivera, a registrazione
conclusa, nella colonna “Annulla“ sulla destra della graduatoria oggetto di iscrizione).

NOTA BENE: si fa presente che la riapertura dell’istanza per modifiche e/o integrazioni, pur non cancellando le informazioni
gia caricate a sistema, comporta I'annullamento dell'istanza precedentemente redatta on-line, con conseguente perdita di
validita della ricevuta di avvenuta registrazione. Quindi tale procedura prevede, a seguito delle modifiche e/o integrazioni
apportate a quanto gia caricato, la necessita della ripresentazione integrale dell'istanza di iscrizione online da parte del
candidato utilizzando la stessa modalita prevista al paragrafo ‘ISCRIZIONE ON LINE’.

Selargius, 20 dicembre 2024

Il Direttore S.C. Medicina Convenzionata
ARES Sardegna
Dott.ssa Luciana Pinna

PINNA LUCIANA
Regione Autonoma della
Sardegna

23.12.2024 10:58:54
GMT+02:00

ZUNCHEDDU SILVIA
Regione Autonoma della Sardegna
20122024 14:44:33 GMT+02:00

Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Silvia Zuncheddu

Dott.ssa Michela Anna Diana Brocca
Incaricato di funzione Coordinamento Giuridico Specialistica Ambulatoriale
Tel. 070 609 3284 BROCCA MICHELA ANNA DIANA

Tel. 070 609 3275 Regione Autonoma della Sardegna
20.12.2024 13:38:07 GMT+02:00
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