";\"\!.UNE P{:.L V"E"“E}'ﬂ SCHEDA COD
B ULSS9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 315

IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO GERIATRIA E NEFROLOGIA LEGNAGO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Geriatria

Sede di lavoro: Legnago

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:

L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che
prendera in carico il paziente;
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- identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;

- garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

- garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

e assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;
Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.



REGIONE

SCHEDA ' cob
By ULSS9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 825

IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo:

CASE MANAGER INFERMIERISTICO MEDICINA E MALATTIE INFETTIVE LEGNAGO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: Area Omogenea Medica

Sede di lavoro: Legnhago

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:
L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,

anche

di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali

funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che
prendera in carico il paziente;




- identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;

- garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

- garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

e assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;

e Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

L'elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.



REGIONE

SCHEDA cop
B3 ULSS? INCARICO DI FUNZIONE SAN 33 S

IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo:

CASE MANAGER INFERMIERISTICO NEUROLOGIA LEGNAGO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Neurologia

Sede di lavoro: Leghago

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:
L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,

anche

di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali

funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con I'equipe che
prendera in carico il paziente;

Identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari



al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;

- garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

- garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e [E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679
e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

e assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;

e Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

’elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.
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IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO DI PRONTO SOCCORSO SAN BONIFACIO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Pronto Soccorso

Sede di lavoro: San Bonifacio

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:

L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che



prendera in carico il paziente;

identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;
garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante |la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui € necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:

E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679
e del D.Lgs n. 101/2018;

Requisiti richiesti:

inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;
Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

L'elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.
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IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO PRONTO SOCCORSO LEGNAGO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Pronto Soccorso

Sede di lavoro: Legnago

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:

L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che
prendera in carico il paziente;
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- identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;

- garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

- garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

e assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;

e Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

Lelenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.
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IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO PRONTO SOCCORSO VILLAFRANCA

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Pronto Soccorso

Sede di lavoro: Villafranca

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:

L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina |'assistenza dell'utente durante |a presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che




prendera in carico il paziente;

identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;
garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui € necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:

E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679
e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’'ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;
Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

’elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.

Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.




SCHEDA cop
By ULSS9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 37 E

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO ORTOPEDIA LEGNAGO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Esperto

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Ortopedia

Sede di lavoro: Legnago

Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessitd media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:

L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.

Il case manager ha il compito prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico rispondendo ai suoi bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care
del paziente (adulto/bambino/anziano/disabile) ed essere di supporto alla famiglia in
ospedale:

intercetta precocemente, problemi di natura assistenziale ed educativa, tenendo
conto della patologia cronica del paziente, del grado di disabilita’ e dipendenza nelle
ADL e IADL, delle condizioni emotive e psicosociali dell’assistito;

identifica, valuta e segnala alla COT la persona fragile a rischio di dimissione
difficile;

facilita e coordina I'assistenza dell'utente durante la presa in carico, in collaborazione
con il team multidisciplinare, determina obiettivi del trattamento e durata della
degenza, iniziando il piano di dimissione gia al momento della presa in carico;
pianifica la dimissione attraverso la condivisione (da parte del team assistenziale)
del progetto assistenziale post dimissione con il paziente/familiari/caregiver;
coordina i trasferimenti e le dimissioni presso altri servizi di cura territoriali (hospice,
RSA, ospedale di comunita ADI), comunicando direttamente con l'equipe che
prendera in carico il paziente;




identifica i bisogni educativi del pz e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli stessi concordati in collaborazione con il team (inf, OSS, FKT,
logopedista, medico), verificando il raggiungimento dell’obiettivo educativo;
garantisce consulenza e formazione ai colleghi in merito alle attivita finalizzate alla
dimissione protetta del paziente fragile, anche mediante |la redazione/condivisione di
strumenti operativi e procedure;

garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui € necessario assicurare
la continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:

E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679
e del D.Lgs n. 101/2018;

Requisiti richiesti:

inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;
non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance

individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;
acquisizione di competenze avanzate tramite percorsi formativi complementari che
saranno individuati con apposito regolamento aziendale al quale si fa rinvio;
esperienza professionale di tre anni.

l’elenco dei percorsi formativi & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.

Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.




REGIGHE J;;_‘ynui?o SCHEDA COD IFP
'3 ﬁ;,,%9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 38 P

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO ODC SAN BONIFACIO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Cure Primarie - Ospedale di
Comunita di San Bonifacio

Sede di lavoro: San Bonifacio
Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:
Lincarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.
Il case manager ha il compito di prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico, rispondendo ai bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care del
paziente (adulto/bambino/anziano/disabile), oltre ad essere di supporto alla famiglia.
Le aree di intervento del Case Manager sono:
AREA DELLUEDUCAZIONE TERAPEUTICA AL PAZIENTE E AL CAREGIVER
Il case manager:
- Identifica i bisogni educativi del paziente e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli obiettivi educativi concordati in collaborazione con il team
(infermiere, OSS, fisioterapista, medico);
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo educativo, in particolare sui seguenti bisogni:

e |'addestramento pz/caregiver sulla sostituzione delle sacche per stomia (enterali,

urostomie...);
® corretta somministrazione della terapia insulinica e modalita di esecuzione del

glucostick;
® corretta somministrazione di una nuova dieta; /
e gestione catetere vescicale e sacche urine; - § P
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e gestione terapia farmacologica;

e utilizzo del pappagallo o/e della padella.
AREA DEL RECUPERO FUNZIONALE e/o ADATTAMENTO ALLA DISABILITA'
Il case manager:
- concorre all’identificazione del bisogno riabilitativo funzionale:

e verifica dello stato funzionale a domicilio e della presenza di eventuali presidi;

e predisposizione della documentazione necessaria all’'eventuale prescrizione;
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo di recupero funzionale:

e corretto utilizzo di ausili/presidi da parte del pz/caregiver ;

e esecuzione in sicurezza dei passaggi posturali (letto-carrozzina-WC),

verticalizzazione, deambulazione;

- raccoglie informazioni circa il setting domiciliare per identificare barriere architettoniche e
suggerire eventuali adattamenti;
- verifica il raggiungimento degli obiettivi in merito all'adattamento alla disabilita:

e |a consapevolezza da parte dei famigliari del deficit cognitivo e della impossibilita di

raggiungere il grado di autonomia precedente al ricovero

- attiva la procedura di dimissione protetta.
Il case manager concorre all’identificazione del paziente fragile e a rischio di dimissione
difficile, avvia e segue il percorso di dimissione protetta, secondo le linee di indirizzo
Aziendali, interfacciandosi con le strutture territoriale deputate al governo delle transazioni.
Garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare la
continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:

e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679
e del D.Lgs n. 101/2018

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;
assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;

e 5 anni di esperienza professionale maturata nel profilo di appartenenza.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.



SCHEDA COD  IFP
5'3 UL§S9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 39S

Area e ruolo: Sanitario
Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO ODC BOVOLONE
Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Specialista
Profilo di appartenenza: Infermiere
Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Cure Primarie - Ospedale di
Comunita di Bovolone
Sede di lavoro: Bovolone
Durata: 5 anni
Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00
Funzione, contenuto e obiettivi:
Lincarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.
[l case manager ha il compito di prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico, rispondendo ai bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care del
paziente (adulto/bambino/anziano/disabile), oltre ad essere di supporto alla famiglia.
Le aree di intervento del Case Manager sono:
AREA DELLUEDUCAZIONE TERAPEUTICA AL PAZIENTE E AL CAREGIVER
Il case manager:
- ldentifica i bisogni educativi del paziente e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli obiettivi educativi concordati in collaborazione con il team
(infermiere, OSS, fisioterapista, medico);
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo educativo, in particolare sui seguenti bisogni:

e |'addestramento pz/caregiver sulla sostituzione delle sacche per stomia (enterali,

urostomie...);
e corretta somministrazione della terapia insulinica e modalita di esecuzione del
glucostick;

® corretta somministrazione di una nuova dieta;

e gestione catetere vescicale e sacche urine;

e gestione terapia farmacologica; o
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e utilizzo del pappagallo o/e della padella.
AREA DEL RECUPERO FUNZIONALE e/o ADATTAMENTO ALLA DISABILITA'
Il case manager:
- concorre all’identificazione del bisogno riabilitativo funzionale:

e verifica dello stato funzionale a domicilio e della presenza di eventuali presidi;

e predisposizione della documentazione necessaria all’eventuale prescrizione;
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo di recupero funzionale:

e corretto utilizzo di ausili/presidi da parte del pz/caregiver;

® esecuzione in sicurezza dei passaggi posturali  (letto-carrozzina-WC),

verticalizzazione, deambulazione;

- raccoglie informazioni circa il setting domiciliare per identificare barriere architettoniche e
suggerire eventuali adattament;;
- verifica il raggiungimento degli obiettivi in merito all'adattamento alla disabilita:

e |a consapevolezza da parte dei famigliari del deficit cognitivo e della impossibilita di

raggiungere il grado di autonomia precedente al ricovero

- attiva la procedura di dimissione protetta.
Il case manager concorre all’identificazione del paziente fragile e a rischio di dimissione
difficile, avvia e segue il percorso di dimissione protetta, secondo le linee di indirizzo
Aziendali, interfacciandosi con le strutture territoriale deputate al governo delle transazioni.
Garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare la
continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs n. 101/2018;

Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;

e non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’'ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;

e assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;

e Master di primo livello per le funzioni specialistiche secondo quanto disposto dalla
L. 43/2006

L'elenco dei Master & presente nell’allegato del regolamento C8/2023.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.



iit\'r}\f"h‘i DEL VENETO SCHEDA COD

g i‘ng9 INCARICO DI FUNZIONE SAN 40P

IFP

Area e ruolo: Sanitario

Titolo: CASE MANAGER INFERMIERISTICO ODC DI VALEGGIO

Tipologia d'incarico: Incarico di Funzione Professionale - Professionale

Profilo di appartenenza: Infermiere

Struttura Unita Operativa/Servizio di afferenza: UOC Cure Primarie - Ospedale di
Comunita di Valeggio S/M

Sede di lavoro: Valeggio S/M
Durata: 5 anni

Graduazione, complessita e valore economico: classe A, complessita media, € 4.200,00

Funzione, contenuto e obiettivi:
L'incarico Professionale comporta attivita con rilevanti contenuti professionali e specialistici,
anche di tipo clinico-assistenziali, diagnostici, riabilitativi, di prevenzione con eventuali
funzioni di processo, nonché responsabilita di risultato. Tali contenuti sono aggiuntivi e/o
maggiormente complessi e richiedono significative competenze professionali rispetto a
quelle proprie del profilo posseduto.
Il case manager ha il compito di prendersi cura globalmente della persona attraverso un
approccio olistico, rispondendo ai bisogni di salute, di gestire i percorsi di cura e di care del
paziente (adulto/bambino/anziano/disabile), oltre ad essere di supporto alla famiglia.
Le aree di intervento del Case Manager sono:
AREA DELLEDUCAZIONE TERAPEUTICA AL PAZIENTE E AL CAREGIVER
Il case manager:
- Identifica i bisogni educativi del paziente e/o del caregiver e pianifica interventi necessari
al raggiungimento degli obiettivi educativi concordati in collaborazione con il team
(infermiere, OSS, fisioterapista, medico);
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo educativo, in particolare sui seguenti bisogni:

e |'addestramento pz/caregiver sulla sostituzione delle sacche per stomia (enterali,

urostomie...);
e corretta somministrazione della terapia insulinica e modalita di esecuzione del
glucostick;

® corretta somministrazione di una nuova dieta;

e gestione catetere vescicale e sacche urine;

e gestione terapia farmacologica;




e utilizzo del pappagallo o/e della padella.

AREA DEL RECUPERO FUNZIONALE e/o ADATTAMENTO ALLA DISABILITA'
Il case manager:
- concorre all’identificazione del bisogno riabilitativo funzionale:

e verifica dello stato funzionale a domicilio e della presenza di eventuali presidi;

e predisposizione della documentazione necessaria all’eventuale prescrizione;
- verifica il raggiungimento dell’obiettivo di recupero funzionale:

e corretto utilizzo di ausili/presidi da parte del pz/caregiver;

e esecuzione in sicurezza dei passaggi posturali (letto-carrozzina-WC),

verticalizzazione, deambulazione;

- raccoglie informazioni circa il setting domiciliare per identificare barriere architettoniche e
suggerire eventuali adattament;;
- verifica il raggiungimento degli obiettivi in merito all’adattamento alla disabilita:

e la consapevolezza da parte dei famigliari del deficit cognitivo e della impossibilita di

raggiungere il grado di autonomia precedente al ricovero

- attiva |a procedura di dimissione protetta.
Il case manager concorre all’identificazione del paziente fragile e a rischio di dimissione
difficile, avvia e segue il percorso di dimissione protetta, secondo le linee di indirizzo
Aziendali, interfacciandosi con le strutture territoriale deputate al governo delle transazioni.
Garantisce il supporto nella turnistica nelle situazioni in cui & necessario assicurare la
continuita assistenziale.

Responsabilita e deleghe operative eventuali attribuite:
e E nominato “Autorizzato del trattamento dati” ai sensi del Regolamento UE 2016/679

e del D.Lgs n. 101/2018;
Requisiti richiesti:

e inquadramento nell’Area dei Professionisti della Salute e Funzionari;
non aver riportato giudizio negativo nelle valutazioni annuali di performance
individuale dell’ultimo biennio o comune nelle ultime due valutazioni disponibili in
ordine cronologico;
assenza di provvedimenti disciplinari superiori alla multa negli ultimi due anni;
5 anni di esperienza professionale maturata nel profilo di appartenenza.

Eventuali iscrizioni o abilitazioni richieste:
Iscrizione a Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche (FNOPI).

Eventuali altre condizioni specifiche:
Ulteriori titoli di studio inerenti I'incarico di funzione professionale che verranno presentati

saranno valorizzati.
Sara inoltre valorizzato I'aver concluso almeno 1 modulo del percorso informatico Syllabus.
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