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AVVISO INTERNO RIVOLTO AI DIRIGENTI MEDICI/SANITARI '
PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI

INCARICHI DIRIGENZIALI ALTA SPECIALIZZAZIONE

RIAPERTURA TERMINI

. (avwso PG. N°16105/ 14 e successiva mtegrazmne)

(SONO ESONERATI DAL PRESENTARE DOMANDA COLORO CHE AVESSERO
GIA’ PROVVEDUTO IN RAGIONE DELL'EMISSIONE DEL PRECEDENTE
AVVISO, SCADUTO IN DATA 26 MAGGIO 2014, E SUCCESSIVA
INTEGRAZIONE, SCADUTO IN DATA 26 MAGGIO 2014)

Il presente avviso & emesso per l'attribuzione degli incarichi dirigenziali di alta specializzazione, in
' conformita alla revisione del Piano di Organizzazione Aziendale. .

DIP. STRUTTURA INCARICO ALLEGATO
CARDIO RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA |
CTv CHIRURGIA TOTALMENTE ARTERIOSA 1
CARDIOLOGIA ' | . }
CTV PIEVE - ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA 2
CTV CARDIOLOGIA MN .CARDIOLOGIA PEDIATRICA 3
cTv CARDIOLOGIA MN 'DIAGNOSTICA NON INVASIVA 4
cTV CARDIOLOGIA MN SCOMPENSO CARDIACO 5
_ ~ CHIRURGIA TORACICA MINI-INVASIVA
CTV CHIR. TORACICA CARDIOPOLMONARE 6
| B TECNICHE DI RADIOTERAPIA AD ALTA.
'DSA MEDICINA FISICA | - _CONFORMAZIONE DI DOSE 7
R | GESTIONE DELL’ANESTESIA |
_EMERG URG | ANEST. PIEVE LOCOREGIONALE 8
| | VALUTAZIONE E GESTIONE DEI PAZIENTI
EMERG URG | ANEST. PIEVE CON VIE AEREE DIFFICILI 9
| GESTIONE INTEGRATA DEL TRIAGE .
EMERG URG .OSPEDALIERO - 10

PS-MN
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_PS-MN

'VALUTAZIONE DIAGNOSTICO
TERAPEUTICA DEL DOLORE

11

EMERG URG TORACICO(CHEST PAIN UNIT)
, , - ACCOGLIENZA VITTIME DELLA VIOLENZA ‘
EMERG URG PS-MN . DI GENERE _ 12.
EMERG URG RIAN MN TERAPIA INTENSIVA 13
EMERG URG RIAN MN GESTIONE ANESTESIA LOCO REGIONALE 14
LABORATORIO | LABORATORIO QUALITA E CERTIFICAZIONE 15
MAT INF___| GINE/OSTASOLA GINECOLOGIA ENDOSCOPICA 16
MAT INF__ | GINE/OST ASOLA | PERCORSO NASCITA 17
. " ALLERGOLOGIA E PNEUMOLOGIA
MAT INF | PEDIATRIA PIEVE _PEDIATRICA 18
MAT INF TIN ECOGRAFIA CEREBRALE 19
< L GESTIONE DEL NEONATO FISIOLOGICO IN -
_MAT INF _TIN SALA PARTO E NIDO 20
ECOGRAFIA
. DIAGNOSTICA/INTERVENTISTICA E
TERAPIA DELLE EPATITI CRONICHE VIRALI
_MEDICO MALATTIEINF. Y .~ ELORO COMPLICANZE 21
MEDICO | MEDICINA PIEVE ORTOGERIATRIA 22
NEUROSCIENZ |  CHIR. MAX 'CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA CERVICO
_E _ FACCIALE FACCIALE - 23
NEUROSCIENZ | RIABILITAZIONE |  DIAGNOSTICA NON INVASIVA DELL'
-~ E - | PIEVE ___ APPARATO LOCOMOTORE 24
’ | DIAGNOSTICA NEUROLOGICA CON
S MEDICINA - TECNICHE DI MEDICINA NUCLEARE -
RADIOLOGIA NUCLEARE ____ TRADIZIONALEE PET. 25
e TECNICHE DI RADIOTERAPIA AD ALTA B
RADIOLOGIA | RADIOTERAPIA CONFORMAZIONE DI DOSE 26
_ RADIOLOGIA | RADIOLOGIA MN | ° NEURORADIOLOGIA 27
RADIOLOGIA | RADIOLOGIA MN 28

- RADIOLOGIA D'URGENZA
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, | DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ,
RADIOLOGIA - RADIOLOGIA MN GASTROENTEROLOGICA 29
DIAGNOSTICA PREOPERATORIA DELLA
CHIR ORTOP CHIR MN . PATOLOGIA TIROIDEA ‘ 30
S’ . f |
CHIR ORTOP - CHIR MN ' CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA 31
. CHIR ORTOP | CHIR PIEVE DIAGNOSTICA VASCOLARE NON INVASIVA 32
CHIR ORTOP. |  CHIR PIEVE CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE 33
ENDOSCOPIA OPERATIVA: TERAPIA E
PALLIAZIONE DELLE NEOPLASIE DEL TUBO
. ; ‘ ’ DIGERENTE E DELLE VIE BILIO- ]
__CHIR ORTOP .| ENDOSCOPIA PANCREATICHE 34
- DSM MN1 PERCORSI RIABILITATIVI e TERRITORIO /35
SALUTE MENTALE DELLA DONNA IN
GRAVIDANZA E NEL PUERPERIO:
e S VALUTAZIONE E TRATTAMENTO DEI
DSM MN1 DISTURBI MENTALI PERINATALI 36
R , \ TRATTAMENTI DEL PAZIENTE IN FASE
DSM' MN1 ACUTA e CONTINUITA’ ASSISTENZIALE. 37
A ; CONTINUITA' TERAPEUTICA E :
. DSM MN1 ‘ RIABILITAZIONE ' 38
N N { , ‘
MEDICO MED MN NEUROGERIATRIA 39
) 'GESTIONE CARTELLA CLINICA
MEDICO MED MN ELETTRONICA (CCE) 40
' VALUTAZIONE DIAGNOSTICA E DI
PIANIFICAZIONE DI TRATTAMENTO IN
BAMBINI E ADOLESCENTI CON DISTURBO
SPECIFICO DI APPRENDIMENTO (DSA) E
MATERNO DISTURBI ASPECIFICI DI APPRENDIMENTO
INFANTILE | 3 : , _ 41

" NPT
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GESTIONE SISTEMA QUALITA’ SERVIZIO

LABORATORIO |- SIMT __ TRASFUSIONALE 42
MEDICINA -
MEDICO (GENERALE MN ’ NUTRIZIONE CLINICA 43

L'avviso & aperto anche ai dirigenti attualmente assegnati nei Pl‘eSIdl in
sperlmentazlone gestionale.

Per I'ammissione alla selezione & richiesto il possesso dei requisiti alla data di scadenza
del presente avviso dei seguent|

" . REQUISITO GENERALE: Incarico di dirigente con almeno cinque anni di attivita

Si precisa che quando gli incarichi attribuiti in forza del presente avviso si renderanno nuovamente
disponibili, si procedera, per la loro attribuzione, all'emissione di nuovo e specifico avviso.

Le domande, redatte secondo I'allegato modello e corredate del curriculum professionale dovranno
pervenire all'Ufficio Protocollo aziendale - Strada Lago Paiolo 10 — Mantova, entro e non oltre

il giorno 1_settenibre 2014

Il curriculum deve contenere le seguenti informazioni:
Dati identificativi persona’li

1. Currlculum studi : '

2. Esperienze lavorative significative con descrmone delle attntha svolte nel ruolo ricoperto {(dal
punto di vista clinico/chirurgico indicare le patologie e gli interventi principalmente seguiti);

3. Pubblicazioni (elenco rlportante titolo, anno di pubblicazione, indicazioni riviste, eventuali altri
coautori)

4. principali percorsi formatlw/addestramento seguiti.

Non verranno _prese in con5|dgrazmne le domande pervenute per gualsmsn motlvo oltre il

predetto termme

Si precisa, moltre, quanto segue: o

= |e competenze professionali della posmone sono indicate nell’allegato;

= l'incarico decorre dall’ atto di romina da parte della Direzione Aziendale e avra durata triennale;

» al titolare dell'incarico verra riconosciuta Ia retribuzione di posizione secondo la graduazione
adottata in Azienda; ’

=l risultato dell'attivita svolta e soggetto a specifica e periodica valutazione secondo la disciplina e

gli aspetti previsti dal CC.CC.NN. L vigenti nel tempo. -

-

Mantova, li 30/07/2014

Regione
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DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE
ALL'AVVISO PER L'ATTRIBUZIONE DI

| INCARICO DIRIGENZIALE RUOLO AMMINISTRATIVO

ALL'UFFICIO PROTOCOLLO AZIENDALE .
- AZIENDA OSPEDALIERA CARLO POMA

Il/la sottoscritto/a
nato/aa | “ R
residente a . in

dlpendente a tempo mdetermmato presso I’Azienda Ospedallera *C. Poma :
di Mantova

~ in qualita di Dirigente Medico

" In sefv‘izio presso - |

Ospédale di | .
CHIEDE

'di essere ammesso/a all'avviso interno; per il conferimento di INCARICO -
DIRIGENZIALE di alta specializzazione in

A tal fine produce in aIIegato il proprlo currlculum professmnale cosi come
|nd|cato nel bando.

Dichiara che qualunque comunicazione inerente il presente avviso dovra

“‘essere -inviata all'indirizzo di posta elettronica assegnato -al sottoscritto
fdaII’AO

Firma




S ALL.1

SCHEDA DI ANALISI DEVI'.LA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE,

"1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE’

Denominazione deIIa Posmone RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA TOTALMENTE
ARTERIOSA ) '

Struttura Complessa “di riferimen‘to:;CardiochirurgiaA '

.Presidi‘o Mantova>

Tipologia delle att|V|ta trattamento )

Posizione rlcoprlblle da personale dirigente-medico con speC|aI|ta in cardlochlrurgla

'2) MISSION DELLA POSIZIONE A / -
DESCRIZIONE ' E

In Italla le. malatt|e card|ovascolar| cost|tU|scono una: delle principali cause di mortalita, di
morbosita e di invalidita.

. Nel 2003 sono stati registrati- 82.059 (parl al 34% di tutte le malattie cardiovascolari) per le
malattie ischemiche del cuore e 68.927 (pari al 29% di tutte le malattie ~cardiovascolari) per le
malattie cerebrovascolari (http://www.istat. it/sanita/health).

Studi trasversali e longitudinali condotti tra gli anni ‘80 e il 2000 riportano una prevalenza di
cardiopatia coronarica del 9 per 1.000 a 40-44 anni e del 52 per 1.000 a 75-79 anni negli uomini;
del 4 per 1.000 a 40-44 e del 24 per 1000 a 65-69 anni'nelle donne. (http://www.cuore.iss.it)

" A prescindere dall‘attivita da svolgere in seno alla prevenzione primaria e secondaria relativa alla
patologia in oggetto il trattamento chirurgico della coronaroscelrosn rappresenta il gold standard

~ definito sempre piu‘chiaramente dalle linee guida.

(Guidelines on . myocardial  revascularization The Task’ Force on Myocardial
Revascularization of the. European Society of -Cardiology (ESC) and the European

~ Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) - ‘

In tale ambito la rivascolarizzazione mlocardlca che utlllzza condottl totalmente arteriosi
rappresenta un capitolo importante: -

> dal punto di vista clinico, con miglioramento dei tisultati in termini di sopravvivenza,
qualita di vita, liberta da reintervento. (Ann Cardiothorac Surg 2013;2(4):543-551, Ann
Cardiothorac Surg 2013 2(4):499- 506) : :

». dal punto di vista chirurgico, in termini di miglioramento delle tecniche anche indirizzato

- ad utilizzo di metodiche mininvasive (Minimally invasive cardiac surgery-coronary artery
bypass graft.Multimedia Manual of Cardio-Thoracic Surgery doi:10. 1093/mmcts/mmt007
publlshed online 29 June 2013 )

. ' $ Regione "~
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3) AREE DI RESPONSABILITA DELL’iNCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

N

AdR1: CoIIaboraz|one con Card|ologo ed Emodlnam|sta (all’ |nterno dell’ Heart Team) con i seguent|
' OblettIVl
» . Lindicazione alla procedura di r|vasco|ar|zzaz|one m|ocard|ca chlrurg|ca
> L'identificazione di quale pazienti possono beneﬂaare del trattamento di rivascolarlzzaZIone
_totalmente arteriosa. :
» La valutazione della tecnica da ut|I|zzare nei casi SpeCIfICI
.AdR2: ottenimento dei seguenti obiettivi chirurgici a breve e lungo termlne
Breve termine
» Aumento del numero di procedure di rlvascolarlzzazlone miocardica totalmente arterlosa
©» Utilizzo di routine di tecmche di prelievo dell’ arter|a radiale per via endoscopica
Lungo termine ,
~» Studio e apprendimento d| nuove tecnlche m|n|nva5|ve di rlvascolanzzazmne mlocardxca
‘(approccio in.toracotomia sinistra + OPCABG) .
» Insegnamento delle tecniche standard

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

1- maturata esperienza nel settore '

2- padronanza e conoscenza delle strumentazione

3- Orientamento all” innovazione ed alla formazione

Concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura complessa garantendo
supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in una.
logica multi professionale e multi disciplinare.

—

’ .i. Regione
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.2

N

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA
Dipart\im"ento di appértenen«za : CardiotoraCOvaScoIare
- Struttura Complessa di riferimento: CARDIOLOGIA

Presidio: i’IEVE DI CORIANO ’

Tipologia delle attivita diagnostica, clinica .

Posizione ricopribile da; personale: dirigente medico cardiologo

-2) - MISSION DELLA POSIZIONE

L’attivité svolta é finalizzata alla diagnosi,strategie telrapéutiche e follow up pei’ i pazienti con
problematiche cardiologiche congenite e/o acquisite dalla nascita fino ai 18 anni e anche
neII’ad:uIto relativamete al foIIow-up“deIIe cardiopatie congenite afferenti al Presidio Ospedaliero J
di Pieve di Coriano

L'attivita di elettrocardiografia pediatrica, visita cardiologica p‘édiatrica ed ecocardiografia
pediétrica '-viene svolta per i‘I pronto soccorso di Pieve di Coriano, per il punto nascite di Pieve di
Coriano, per la Pediati'ia di Pieve di ,CdrianO' e per.|'ambulatorio di cardiologia bediatrica di Pieve" '
di Coriano. | ’ . |

La diaghosi e le strategie terape’utiche deII’e cardiopétie pediatric’he congenite ed acquisite in
yl'—egime di degen_za e/o ambulatoriali necessita di formazione sbecifit:a e di condivisione di
percorsi dedicati con le altre realta professionali dell’azienda.

L’attivité consente lo screening di eventuali patologie miocardiche e/o elettrofisiologiche su base
genetica e/o ad espressione famigliare in collaborazione con centri di riférimen"co regAi‘onali.

Viene inoltro garantito il follow up di’ dei neonati efo dei pazienti pediatrici afferenti al presidio di
Pieve di Coriano dalla nascita fino all’eta adulta’. ' \
Organizzazione e disponibilita fattiva della formazione di éolleghi interessati e indicati dai

responsabili delle strutture organizzative.

“ : % Regione
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3) AREE DI RESPONSABILITI‘\DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI -
AdR 1.. Competenza e professionalité dimostrate nella diagnostica elettrocardiografica e

nella diégnostica ecocardibgrafica relativamente alle patologie pediatriche congenite e/o -
| : . )

BN

acquisite

AdR 2 Competenza e professvionalité dirﬁostrata nella conoscen‘za delle patologi>e cardiache
congenite red acqu«isite\» e delle strategie terapeutiche inerenti alle patologie cafd'raché
congenite ed acquisite. .

’ AdR 3. Analisi dei bisqgn~i di saIUte‘”in termine di prevénziope, cufa e follow up dei pazienti

_ pediatriéi con batolqgié cardiache |
AdR 4. Presa in caricé del bambi“n_q con patologié c.ardiovascoIaAre‘congehita e/o acquisita
condivideﬁdo le strategie'“tera|\peu4tiche_ e_/d il follow up Conv pediatra di riferilmento.
all'interno del PresidiNQ Di pieve di Coriano é/o territoriale |

(AdR ’5.Integréz_ione professionale all’” interno deila SC“Pedia£ria 'd-i Pieve di Coriano, del
,Presidio e/o dell’Azienda ‘e./o con i Pedi‘atr‘i del territorio per uné,c‘orretta gestiohe' del -
percosro\ diagnostico téraﬁéutico

AdR 6 .Integrazione con gli altri professionisti éhe all'interrno deII’Azienda si interssano di

Cardiol_'ogia'.p'ed‘iatrica\per' discussione di 'casi: clinici ‘ e svilﬁppo ed aggiornamenti dei
percorsi di.agnsq.sti.ci e terape‘utici e dei progetti forfnatiﬁ
AdR 7. Coinyoléirﬁento e formazione colleghi card'rologjr e/o' pediatri nella clinica e

" diagnostica strumentale ( ECG ed Eco’cardibgrafia ) delle patologie cardiache pédiatriche.

;

/
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E
4) AREA PROFESSIONALE : : S
Concorre con l'equipe brofessionaIeaHa gestione della struttura complessa, gararitendq

supporto -a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in una

- logica multi professionale e multi disciplinare

Condivisione. e Integrazibne con gli altri colleghi Cardirolégi della SC complessa della’
Cardiologia di Pieve di Coriano, realativamente ai turni di servizio per I‘attivita di degenza,

“di diagnostica non invasiva .e nei turni di.guardia diurna e niotturna.

. $ Regione -
: Sistema Sanitario Lombardia
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL3 [
" 1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: CARDIOLOGIA PEDIATRICA ‘
Dipartimento di appartenenza: CAR‘DIO-TORACO—VASCOL_ARE‘~

. Struttura Complessa d| riferimento: .CARDIOLOGIA o
Presidio: Mantova E i ' :

“ Tipologia delle attivita (solo péi’ area clinita): DIAGNOSTICA STRUMENTALE
‘Posizione ri}:opribile da personalé: DIRIGENTE MEDICO CARDIOLOGO

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Descrizione

AMBULATORIO CARDIOLOGICO PEDIATRICO

'DIAGNOSTICA INCRUENTA: ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA, ELETTROCARDIOGRAFIA PEDIATRICA,

HOLTER 24H PEDIATRICO, TEST DA SFORZO PEDIATRICO

3) AREE DI RESPONSABILITI‘\ DELL'INCARICO H C(;MPETENZE PROFESSIONALI

»

AdR 1 CARDIOLOGIA CLINICA PEDIATRICA

AdR 2 DIAGNOSTICA STRUMENTALE NONAINVASIVA

¢

AdR 3 ECOCARDIOGRAFIA

AdR 4 ELETTROCARDIOGRAMMA

AdR 5- ECG DINAMICO SEC. HOLTER

. % Regione
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> . -

Adh' 6 TEST DA SFORZO AL CICLOERGOMETRO

" 4) AREA PROFESSIONALE
Concorre con I'équipe professionalé alla gestione della struttura complessa, gara’ntendo

supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in una

logica multi professionale e multi disciplinare

. T $ Regione
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‘.SCHEDA DI 'ANA‘LISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.4 |

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

_ Denominazione della Posizione: DIAGNOSTICA NON INVASIVA
Dipartimento di appartenenza: CARDIO-TORACO-VASCOLARE
Struttura 'Complessa di riferimento: CARDIOLOGIA MANTOVA-ASOLA
Presidio: ASOLA | "
Tipologia delle attivita : CLINICO DIAGNOSTICA
Posizione ricopribile da 'personale,v: ' MEDICO

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Descrizione

DIAGNOSTICA INCRUENTA OSPEDALE DI ASOLA:

. ECOCARDIOG_RAFIA DI I° E II° LIVELLO

TEST ERGOMETRICO

ECG DINAM‘ICO SEC. HOLTER 24H

CARDI\OL#OGIA CLINICA A FAVORE DEI REPARTI E DELL"A'I_I'IVI;I'A’ AMBULATORIALE

3) AREE DI RESPONSABILIT.A DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1° CARDIOLOGIA CLINICA_

AdR -2 DIAGNOSTICA STRUMENTALE NON INVASIVA:.

'AdR 3 ECOCARDIOGRAFIA e

. $ Regione
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"AdR 4. TEST ERGOMETRICO
. AdR 5 ECG DINAMICO SEC. HOLTER 24H_

4) AREA PROFESSIONALE

i

~ Concorre con l'equipe. professionale .alla gestione-della struttura complessa, garantendo -
supporto’ a tutti i processi clinico- assistenziali € organizzativi della stessa, anche in-una

logica multi professionale e multi disciplinare

by
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIO_NE

I

“ALL. 5

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denon’iinalzione della Posizione: SCOMPENSO CARDIACO
Dipartimento di appartenenza: CARDIO-TORACO-VASCOLARE
Struttura Comp]essa di riferimento: CARDIOLOGIA

Presidio: MANTOVA I

‘Tipologia delle attix)ité : cIini'co/diagnostica ’

Posizione ricopribile da personale: diri'génte medico Cardiologo -

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Descrizione

AMBULATORIO DELLO SCOMPENSO CARDIACO

| MAC SCOMPENSO CARIi)fACO

ATTIVITA’ CLINICA DI RICOVERO

J

- 3) AREEDI RESP‘ONSABILITI‘\‘DELL’INCARICO : _,COMPETE‘NZE PROFESSIONALI

AdR 1 CARDIOLOGO CLINICO

AdR 2 DIAGNOSTICA STRUMENTALE:

AdR 3 ECOCARDIOGRAFIA

AdR 4 TEST CARDIOPOLMONARE DA SFORZO
=i

{ AdR 5 HOLTER 24 H._

- o $ Regione
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4) AREA PROFESSIONALE
. Concorre con I‘equ'ip"e' professionale alla ‘géstione della struttura complessa, garantendo
supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della Stessa, anche in una

¢

logica multi professionale e multi disciplinare

$ Regione
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.6

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: CHIRURGIA TORACICA MINI-INVASIVA
CARDIOPOLMONARE '

Struttura Complessa di riferimento': CHIRURGIA TORACICA

Presidio: A.O. POMA_ MANTOVA

Tlpologla delle attivita: DIAGNOSTICA-TERAPEUTICA

Posizione ricopribile da personale: SPECIALISTA IN CHIRURGIA TORACICA

~ 2) MISSION DELLA POSIZIONE

Il trattamento mininvasivo delle patologie cardiologiche-aritmologiche sta-dimostrando
un elevato vantaggio clinico che richiede skill professionali di elevata competenza.

Tale metodica ha I'enorme vantaggio di ridurre dolore, complicanze ed eventi avversi,
oltre a consentire una ripresa post-operatoria piu raplda con conseguente miglioramento
della qualita di vita e ripristino precoce delle normali abitudini di vita dei pazienti;
comporta anche un indubbio vantaggio economico per il Sistema Sanitario in ragione
della riduzione dei costi di degenza globale e per riduzione dei giorni di assenza dal
lavoro, oltre a conferire prestigio all’Azienda Ospedaliera rappresentando motivo di
—attra2|one per l'utenza.

In campo internazionale sono in forte sviluppo e diffusione le “VATS Lobectomy” ovvero
lobectomie polmonari eseguite mediante piccoli fori di pochi millimetri invece che
attraverso estese toracotomie, e i modelli organizzativi statunitensi. e nord-europei
prevedono oramai équipes specificatamente dedicate a questo tipo di tecnlca chirurgica
per incrementare percentuali di fattibilita ed outcome :

Un  emergente’ campo di applicazione della chirurgia toracica mini-invasiva & quella
applicata all’aritmologia. Le procedure chirurgiche sono la “Resincronizzazione cardlaca

- mediante posizionamento di un elettrodo epicardico al ventricolo sinistro; I’ “esclusione d|
auricola atriale”, mediante una clip in nitinolo e dacron; la cura della fibrillazione atriale
parossistica, mediante “I'isolamento mini-invasivo delle vene polmonari”; la prevenzione
di morti cardiache improvvise, mediante “Posizionamento di innovativi defibrillatori
sottocutanei (S-ICD)” che non nece55|tano di |mp|anto d| elettrocateteri all'interno del
cuore.

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO:COMPETENZE PROFESSIONALI
AdR1: VATS lobectomy : ‘
AdR 2: Videotoracoscopie diagnostiche di patologie polmonari e mediastinche -

AdR 3: Videotoracoscopia Fluoroscopia Assistita

AdR4: Resincronizzazione cardiaca videotoracoscopica
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AdRS5: Esclusione Auricola VTS
AdR6: Posizionamento S-ICD

AdR7: Vldeotoracoscople terapeutlco palliative nei versamenti pleurici, pneumotbraci
e metastasi polmonari

AdR 8: 'Videomediastinoscopia

AdR 9: Mix Case in chirurgia toracica miniinvasiva (S|mpat|cectomle neoforma2|on|
mediastiniche, patologie esofagee funzionali e neoplastiche)

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura ‘complessa, garantendo
supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa, anche in una
logica multiprofessionale e multidisciplinare.

-
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

'INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE :
- ’ ' ALL.7

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denomma2|one della POSIZlone TECNICHE DI RADIOTERAPIA AD ALTA CONFORMAZIONE '
DI DOSE ,

-,Struttura Complessa di riferimento: Fisica Medica
Presidio: Mantova , ) )
T|polog|a delle attivita: Reallzzazmne d| planl di cura con tecnlche radioterapiche avanzate
Posizione rlcoprlbnle ‘da personale: FISICO Speclallsta

\
/

2) MISSION DELLA POSIZIONE
DESCRIZIONE

L'aurhento della dose al tumore (“dose escalation”) migliora |'efficacia della radioterapi:a
in diversi tipi di -neoplésie maligne riducendo quanto piﬁ possibile Ia dose agli organi sani
circostanti. In qdesto modb & possibile incrementare il numero di pazie'ntiy guariti senza
complicazioni (“uncomp|icafed fumor control”), e quindi migliora‘re il cosiddetto “indice
terapeutico” del trattamento. ‘ W
Per realizzare questo obiettivo fondamentale, si sono rese dlsponlblll negli ultimi anni
modalita tecniche molto diverse fra loro. ,
~ Tra le tecniche radioterapiche innovative possono essere annoveratenla radioterapia a
' modulazioné di inteh‘éit’é (IMRT), la IMRT volumetrica (VMAT), la radioterapié guidata
dalle |mmag|n| (IGRT), la radioterapia adattlva ART, nonché radloteraple stereotassiche

-

“body” e “brain”.

1

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR1:firma del piano come esecutore per le tecniche in uso quali:
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AdR _ 2: Tecniche statiche a modulazione di intensita: IMRT
. AdR  3: Tecniche dinamiche di modulazione volumetrica di intensita: VMAT
‘  AdR  4: Radioterapia e Radiochirurgia stereotassica encefalica ed e>;t‘ra'cranica
AdR  5: Radioterapia adattiva: : ART |
AdR 6: Radioterapia, con guida di imn%agi(ni‘volumetr,iche': IGRT
ADR 7. .Ot'timizzazione del TPS per le metodiche in 6ggetto, verifiche delle stesse sul

LINAC
'4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE
. 1l dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,

garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE -

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

ALL.8

\
\

Denominazione della Posmone GESTIONE DELL’ANESTESIA LOCOREGIONALE
Dlpartlmento di appartenenza: EMERGENZA URGENZA

‘Struttura ‘Complessa di rlferlmento. ANESTESIA RIANIMAZIONE

Presidio: Pieve di Coriano ’ |

Tipologia delle attivita (solo per area cIinica):‘vélu‘tazione,'trattamento

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico Anestesista-Rianimatore

2) MISSION DELLA POSIZIONE |

DESCRIZIONE

L'anestesia locoregionale (ALR) & un tecnica anestesiologica sempre piu impiegata in una vasta
tipologia di pazienti, impiegata come unica anestesia od in combinazione con l'anestesia generale.

Questa tecnica prevede. blocchi neuroassiali o periferici. |- blocchi neuroassiali possono essere
esegum tramite anestesia spinale, anestesia peridurale con cataterino o con la combinazione di
entrambe; i blocchi periferici prevedono l'utilizzo di ago ed elettrostimolazione o meglio ancora

dell’ecografo per la ricerca delle radici nervose da bloccare, con la possibilita di posizionare un

catetere perineurale per il controllo del dolore nel post operatorio. La tecnica locoregionale offre
numerosi vantaggi, primo fra tutti la possibilita di- mantenere il pz vigile ed in respiro spontaneo,
garantisce una ottima stablllta emodinamica e consente un migliore controllo del dolore nel post
operatorio. Tutto cid permette un p|u rapido recupero del pa2|ente in ottica di un minore tempo di
ricovero.

E’ ampiamente usata in ortopedla (traumatologla art| |nfer|or| e super|or| chirurgia, del piede, chirurgia
protesica ginocchio e anca, chirurgia della spalla), in chirurgia generale come unica anestesia (ernia
inguinale, varicectomia, chirurgia urologica) o in combinazione con l'anestesia generale (chirurgia
addominale bassa ed alta) ed in ostetricia e ginecologia (taglio cesareo, isterectomia transvaginale,
chirurgia uroginecologica).

Un altro campo importante di'applicazipne della tecnica Iocoregionale & la analgesia intrapartum, che
consente tramite il posizionamento di catetere peridurale di controllare bene il dolore in travaglio di
parto, rendendo pit sopportablle il lieto evento e dlmmuendo la domanda di tagllo cesareo per la

paura del dolore.
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' Questa tecnica pud essere usata anche ambulatorlamente per il controllo del dolore cronico di orlglne
" neuropatica, neoplastica o post chirurgica tramite infiltrazioni locali perineurali, |nf|Itra2|on| peridurali o

posizionamento d| elettostlmolatorl midollari perldurall (in sala operatorla)

3) 5 AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: atten2|one all'appropriatezza deIIe procedure anestesiologiche attuate

-AdR 2: assolwmento degli standards |nterna2|onaI| e nazionali r|fer|b|I| alle manovre
raneste5|olog|che " "

AdR 3: rlsposta nel confront| degI| aspettl formativi e.relazionali con il personale medlco
ed lnfermlerlstlco ' ‘ ’

AdR 4: adattabilité e flessibilita al fine di conteneré i,disvagi‘di pazienti sottoposti a questo

tipologia di tecnich¢ anestesiologiche _ ‘ ‘ / N

 4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

1-maturata esperienza nel settore
2- padronanza e conoscenza delle strumentazione e dei devices
' 3- Orientamento all’ innovazione ed alla formazione

4- condivisione e capacita’ attuativa delle politiche aziendali

7
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'SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

IN¢ARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.9

v

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della P05|z|one VALU,TAZIONE E GESTIONE DEI PAZIENTI CON VIE
AEREE DIFFICILI - ’ :

" Dipartimento di appartenenza: EMERGENZA URGENZA
Struttura Cornplessa di riferimento: ANESTESIA e RIANIMAZIONE
Presidio: Pieve di Coriano
~ Tipologia delle attivita: diagnosi’, trattamento cura
Posizione ricopribile da personale: Dlrlgente Medlco Aneste5|sta Rlanlmatore

. 2) MISSiON DELLA POSIZIONE.

DESCRIZIONE
La ‘gestione delle vie-aeree difficili, sié in ambito anestesiologiche , cH'e diagnostico costituisce un
att|V|ta che se espllatata si conﬂgura come procedura salva v1ta Tale difficolta & di frequente riscontro
sia nelle patologle pedlatrlche del massiccio facuale e d| pertinenza otorlnolarmgmatrlco vuoi
nell'adulto in tutti gli interventi che interessano |l dlstretto testa-collo. Parimenti le patologle del
d|sab|Ie sia in ambito pedlatrlco che nell’adulto vedono d| frequente la presenza di tale anomalla

anatomica.

'3)  AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR1: -Capacita di inquadramento“dello “. .Gtato clinico 2 del paziente ( Segue strategia

terapeutica ottimale)
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AdR2: Definizione , . prescrizione e concorso alla realizzazione di esami diagnostici ( TAC
RMN)per la definizione del ™ Timing ™ di trattamento del caso;’
AdR3-‘:C‘apacité di valutare il tempo di intervento della procedura di trattamento ( Fibroscopia ,
- maschera laringea , ricovero Rianimazione ) in relazione alla gestione del paziente;
AdR4: Capacita di gestione del paziente a 360 gradi ( presa in carico ); .
AdR5: Integrazione e capécité di‘comunic:azione con.tutti gli operatori coinvolti
AdR 6: attenzione all’appropriatezza delle procedure anestesiologiche attuate
AdR7: assolvimento degli standard internazionali e nazionali riferibili alle manovre salva
vita ' ' ‘ ' ‘
AdRS: risposta nei confronti degli aspetti formativi e relazi_on‘ali con il personale medico ed
infermieristico '

AdR9 adattabilitd e flessibilita al fine di contenere i dlsagl .specie se si tratta di pazlentl'

pediatrici e/o disabili .

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE’
‘1-maturata esperienza h‘el settore 7
- pédronanza e conoscenza delle strrumentazione e di devices
3- Orient‘am'ento all’ innovazione ed alla formazione
4(- c‘on‘divisione e ca_pacita" attuativa delie politiche aziendali

Il dirigente concorre con I'equipe professiohéle alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organlzzatlvt della stessa,

anche in una logica multi professionale e multi d|SC|pI|nare

/

. . $ Regione -
Sistema Sanitario Lombardia

(
'




SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

b

' ,f.\,

ALL.10

1) iANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denomlnazmne della Posizione: GESTIONE INTEGRATA DEL TRIAGE OSPEDALIERO ‘
Dipartimento d| appartenenza EMERGENZA URGENZA

Struttura Complessa di riferimento: PS —MDU- OBI

Presidio: MANTOVA

Tipologia delle attivita (soIo per area clinica): dlagnostlca clinica e terapeutlca

‘Posizione ricopribile da personale MEDICO

- 2) MISSION DELLA POSIZIONE
Des?rizione ,
Gésfione dell’accoglienza e stratificazione clini;a dei pi in base alle 'necéssité d’ir;terVen_to'
urgente Lo specialista individua e attiva(quanduo e comel) i meccanismi di preSa in caricq ‘

' precoce(gia in front office_) dei pz con codice colore avanza;to in situazione di sovraffollamento
(overcrowding)(es.epidemie eventi acci'dentali multipli etc):Si occupa della formazione
continua in materia del personéle medico e infermieristicfo.SvoIge attivita di BEHCHMARKING
con strutture analoghe di altri centri ospedélieri;Si occupa del monitoraggio e della ‘
rivalutazione continua dell'attivita ancHe con tecniche di campionatura e confronto con‘le linee
guida e adotta gli id;nei corréttivi.lndividua la dinamica e predispone la gestioﬁe dei percorsi

pluri specialistici veloci con by;pass dell’a_rnbu'latorio dihPS(FAST-TRACK)

1

: % Regione
- Sistema Sanitario | Lombardia



(
AN

3) AREE DI RESPONSABILITA ‘DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

5

AdR 1 Conoscenza approfondita delle varie tecniche di triage
AdR 2Adeguata e documentata esperienza ne'II’attivit‘a‘ldi‘ PS

 AdR 3 Esperienza nella gestione delle urgenze intra ed extra ospedaliere .

)

A_dR 4 Capacita di_Agest_ione dei rapporti “con altro personale sanitario e con’
pz/famigliari/accompagnatori ;

IS

- AdR 5 Coscenza approfondifa:delle dinamiche intraospedaliere

4) AREA PROFESSIONALE

Il dirigente. concorre- con I|'equipe proféssionale alla- gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in

v

una logica multi professionale e multi disciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE
INCARICO‘PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZION E

) ALL.11

'1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: VALUTAZIONE DIAGNOSTICO TERAPEUTICA DEL
DOLORE TORACICO(CHEST PAIN UNIT)

Dipartimento di appartenenza: EMERGENZA LIRGENZA“‘

Struttura Complessa di riferimento: PS MDU OBI

Presidio: MANTOVA

‘Tlpologla delle attivita (solo per area clinica): dlagnostlca cI|n|ca e terapeutlca
Posmone ricopribile da personale: MEDICO

2) MISSI‘ON DELLA POSIZIONE
| In relazione all’elevato numefp di ’access’i inﬂ Pronto Soccorso(7%)di paziehti cq'n dolore
foraqico,si ritiene indispensabile un’aﬁgura ‘profesjs\ionale. dedicatay alla gestione ed al cbrretto_
vin‘quadram'ento diagno§tico ‘terape'utico ',d‘i‘ t’al"e’ prObIematicé (CHEST PAIN UNIT). La
torafcalgié ‘p‘)u(‘), infatti avere diverse eziopatogenesi:
1 cardiaca | |
;2' foraco pol‘mo/nare
~ 3 osteo -scheletrica
: 4—gastrqesofagea
5—psicoge|ja :
IT’apttenta‘va’Iu'tézior;e cIinicb— strumentale - terapeutica del pz utiI‘izzan"do,pe\raIt\ro;d‘ispositivi )
i’n fdotaviione ‘aIIa‘_s‘truttura(rr_'lonitor’, ecg, parametri ega, ventilatori)consente spesso la

. A
dimissione in sicurezza-del paziente,evitandone il ricovero(appropriatezza),riservando la .
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collocazione nei reparti ai soli pazienti che richiedono procedure terapeutiche

: ultra'specialistiche(angioplastica, intervento chirurgico toraco. polmonare, gestione delle

patologie bronco pol'mon"’ari complicate).

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

A i

AdR 1 specia\lité di aféa cprdiotorac‘:o;g/ascolare i
AdR 2 _form\aziorie spéciﬁca sulla gestioney dellé patologilé toraciche

~AdR 3 conoscenza di ecogfaﬁa
AdR 4'cdhoscenza di imaging radiografic’:(‘), | . .
AdR 5  ‘cap‘aCiEé | di reseguir'e nﬁar’;ovre) di cHirurgia tora‘!ci.ca basiali(posizionamentov
drenéggio toracicd‘—ﬁbfoproncosc'opia)
Adr 6 ‘con%peLehze,per la gestione di Pi;)TA -gruppi di mi'glio\,raménto— procedure in ambito

toracico

4) AREA PROFESSIONALE

'

‘Il dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della” struttura complessa,
g - , :

<

; garantendo supperto a tutti i processi clinico-- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in

una logica multi professionale e multi disciplinare
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

TN

- : ALL.12

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posiziéne: ACCOGLIENZA VITTIME DELLA VIOLENZA DI GENERE
Dipartiment’o di appartenenza: EMERGENZA URGENZA

Struttura Complessa di ri_ferirhehto: PS

Presidio: MANTOVA / |

Tipologia delle attivita (solo per area cIin_ica): diagnostica,clini“ca’e'terapeUtica

Poéizione ricopribile da personale: DIRIGENTE MEDICO

' 2) MISSION DELLA POSIZIONE ." : o

' la violenza di genere, sia essa psicologica, fisica, slessuale ed economica, ivi compresa la minaccia
di tali atti, costituisce una \/iolazione dei diritti umani 'fondamentali alla vita, alla sicurézia alla
dignita, all'integrita fisica e psichica e costituisce una minaccia alla saIute ed un ostacolo al
godimento deI d|r|tto a una cittadinanza sicura, libera e glusta la violenza d| genere si coniuga.in:
violenza fisica (maltrattamenti), sessuale (molestie, stupri, sfruttamento), economlca (nega2|one
dell’ accesso alle rlsorse economiche della famiglia), psicologica (violazione del sé).
Il numero di V|tt|me di che si rlvolgono ai servizi di’ Pronto Soccorso degli ospedah € un fenomeno

" in continuo aumento, ed e’ documentato che il numero di vittime che si rivolge:al Pronto Soccorso |
€ nettamente superibre a quello delle donne che si recano alla Polizia, ai  consultori, ai servizi

sociali e ai servizi messi a disposizione dal volontariato.

:

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1 Conoscenza delia teéniche di triage
"AdR 2 Adeguata e documentata esperlenza nell’attivita di PS

AdR 3 Esperienza nella gestione de| casi di sospetta /conclamata V|0Ienza di genere
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AdR 4 buona capacita relazione per la gestlone del rapportl con altro personale samtarlo e
con pz/famlgllarl/accompagnatorl '
AdR5 -Presa in carico della vittima di V|0Ienza valutazioni cliniche, vaIutaZ|on| assistenziali
Completamento iter d|agnostlco.—terapeutmoasastenznaIe.|n rapporto alle lesioni riportate,
Counselling - orientameht/o ai servizi territoriali - fornitura di materiale inforrﬁétivo recapiti e
V‘éventuali contatti diretti‘;‘ Attivazione della rete territoriale per il collocamento in comunita /

strutture protette. ,
AdR 6: monitoraggio applicazione del percorso aziendale dedicato.

4) AREA PROFESSIONALE

Il dirigente concorre con quuupe professionale alla gestlone della struttura complessa
garahtendo supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organlzzat\w della stessa, anche in

una logica multi professionale e multi disciplinare.”
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIQNALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

-

- ALL.13

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE . o o

Denominazione della 'Posizi'of;e: TERAPIA INTENSIVA
'Dipartimento di appartenenza: EMERGENZA URGENZA!
Struttura Complessa di riferimento: ANESTESIA RIANIMAZIONE
Presidio: MANTOVA ‘
" Tipologia delle attivita: clinica
Posizione ricopribile da personale MEDICO SPECIALISTA ANESTESISTA RIANIMATORE

2) MISSION DELLA POSIZIONE

La rianimazione & la branca della medicina che si occupa del paziente in condizipni critiche e della
cura e del ripristino delle funzioni.vitali compromesse ’da'II"insorgenza di una malattia acuta o di un
evento traumatico. ) ' - '
.Con il termine "assistenza intensiva" si indica il piu elevato livello disponibile di trattamento
continuo del paziente. In aggiu‘nta‘all'assistenza infermieristica, all'osservazione del paziente ed al
' rhoni'toraggio continuo, questa di soIito implica un trattamento aftivo cioé la terapia intensiva. In
rianimazione vengono ricoverati i pa2|ent| con grave instabilita cllmca
La. terapia intensiva & la struttura dove vengono garantite al paZ|ente critico cure |nten5|ve che
sono rese necessarie dal particolare stato di salute del <pa2|ente, quali ad esempio il supporto deIIe
funzioni vitali (respiratore meccanico, farmaci ihotropi, ecc.), dopo recente intervento chirurgico
*. maggiore, necessita di monitoraggio continuo e intervento immediato. V
E’ un luogo di degenza * protetta” nel quale si effettua un.un monitoraggio continuo delle funzioni

vitali del paziente e dove & possibile sostenere le stesse. :

' $ Regione
Sistema Sanitario Lombardia




3). AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI .

AdR 1. Gestione delle vie aeree e il supporto‘ respiratorio ivi comprese le tecniche non
" invasive (Rianimazione cardiopolmonare di base e avanzata nell” adulto e nei bambini
Algoritmi di BLS , ALS , ATLS e PALS )
AdR 2. trattamento di pazienti politraumatizzati
AdR 3. Trattamento di base e avanzato di‘avvelenamenti e intossicazioni acute ,
AdR 4. gestidne clinica di attacchi ischemici acuti (éardiaci, neuroIogiCi)_ |
AdR 5. .gestione clinica delle insufficienze respiratorie,aé:ute ( ’ , /
AdR 6. gestione e'modinamica. comprési il monitoraggio cardi‘o,véscolare avanzato
AdR 7 Prevenzione delle complicanze come la ,tromboemb_(f)lia, VAP, lesioni da pressidne
infezioni nosocomiali '

AdR -8. Ca-pacité di eseguire in sicurezza le procedure invasive in emergenz'a*('accessi
| vascolari centrali, accessi arteriosi_j stimolazione cardiaca) ’
AdR 9. Sedazione e gestione del dolore compréréo il trattamento dello stato confusionale
del paziente critico. - | ‘
AdR 10 integrazione stretta con le Unita O'perative chirurgiche , |’ambulatorio aneétesiOIogico
degli accertamenti pre-operatori ed il Serviiio di Anestesia é Rianima‘zione pei’ facilitare e

- garantire I'accoglimento del paziente in termini di sicurezza .

4) AREA PROFESSIONALE

2

II dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare:
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL. 14

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: GESTIONE DELL'ANESTESIA LOCOREGIONALE
Dipartimento di appartenenza EMERGENZA URGENZA
Struttura Complessa di riferimento: ANE§TESIA RIANIMAZIONE h
Presidio: MANTOVA '/ .
K Tlpologla delle attivita (solo per area cllnlca) valutazione, trattamento -

Posizione ricopribile da personale: Dmgente Medico Anestesista-Rianimataore .

. 2) MISSION DELLA POSIZIONE
' DESCRIZIONE

L’aneste5|a Iocoreglonale (ALR) e un tecnlca anestesiologica sempre plu impiegata in una vasta
tlpologla di paZ|ent|, impiegata come unica anestesia od in comblnazlone con Ianeste5|a generale.
4Questa tecnlca prevede bIocch| neuroa55|a|| o perlferla I blocchi neuroassiali possono essere
. eseguiti tramite aneste5|a spinale, anestesia peridurale con cataterino ‘o con la combinazione di
entrambe; i blocchi periferici prevedono I'utilizzo di ago ed elettrostimolazione o méglio ancora .
. deII’ecogr,afo‘ per la ricerca delle radici nervose da’ bloccare;, con la possibilita di posizionare un '
catetere perineurale pe’r il controIIo)deI dolvore nel post operatorio. La tecnica Iocoregionalé offre
. humerosi vantaggi, primo' fra tutfi la possibilifé di mantenere il pz vigile ed in respiro spontaneo,
garantisce una ottima:stabilité emodinamica e consente un mi.glio‘lv'e«control‘lo del dolore nel post h
operatorio.. Tutto \cic‘) pérmetée un piu -rapido recupero del paziente in ottica di un minore tempo ,di
ricovero. | ’ | . '
E'. amp|amente usata in ortopedla (traumatologla arti |nfer|or| e superiori, chlrurgla del piede,
.chlrurgla prote5|ca glnocchio e anca, chlrurgla della spalla), in chlrurgla generale come unica

anestesia (ernia mgumale, varlcectomla, chirurgia urologica) o in combinazione con |'anestesia
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genéral'e (chirurgia addonpinale bassa ed alta) ed in ostetricia e ginecovlogia ‘(taglio cesareo,
isterectomia transvjaginale, chirurgia urbgin’ecologica). |

Un altro campo importante di‘ applicazione della techica locoregionale & la analgesia intrapartum,
che consente tramite il posizionamento- di c‘atetere peridurale di controllare bene il doloré in
‘travagho di parto rendendo p|u sopportab||e || lieto evento e diminuendo la domanda di tagho
’ cesareo per Ia paura deI dolore.

Questa tecnica puo essere usata anche ambulatorlamente per il controllo del dolore: cronico di
orlgmel neuropatica, neoplastlca 0 -post chirurgica .tramite infiltrazioni Iocalvl perineurali,
infiltrazioni peridurali o pdsiziOnamento di elettostimolatori midollari peridurali (inl sala

operatoria).

3) AREE DI RESPONS‘ABIL‘ITlI‘\‘DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: ‘attenzione~a||’appropriatezza delle procedure anestesiologiche attuate_

AdR 2: a‘ssolvimento degli standards internazionali e nazionali riferibili alle manovre
anestesiologiche | - - o |
‘AdR 3: risposta nei confrontidegli aspetti fdrmétivi e relazionali con il personale medico
ed infermieristico ' ' ; ' ' '

AdR 4: adattabilita e erSS|b|I|ta al fine di contenere i disagi di pa2|entl sottopostr a questo

tlpologla di t/ecmche anestesiologiche

4) AREA TEC’NICO'/PROFESSIONALE\ O : o

Id-maturata esperienza nel séttore

2- padronanza e conoscenza delle strumentazmne e dei devices
- 3/ Orientamento all’ innovazione ed alla forma2|one

4- condivisione e capacita’ attuativa delle politiche aziendalli

Il dirigente concorre con l'eqguipe professmnale alla gestlone della struttura complessa
‘garantendo supporto a tutti i processi cI|n|co aSS|stenz|al| e orgamzzatsw della stessa,

anche in una logica multlprofessmnale e multudlsapllnare
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

: ' R ‘ ALL.15
J, - = / - ,:

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE.

\Denominazione della Posizione: QUALITA E CERTIFICAZIO-NE

Struttura Co\mple-ss'a.‘di riferimento: Laboratorio di Pafologia Clinica
Presidio: Asola-Bozzolo A
Tipologia delle attivita: certificativa

Posizione ricopribile da personale: Medico/Biologo _—

2) MISSION DELLA POSIZIONE

La conversione, prevista dal nuovo POA, dei laboratori delle sedi terrltorlall da
“Strutture sempI|c1 Dipartimentali” a “Strutture semplici dipendenti da Struttura
complessa” comporta una trasformazione particolarmente complicata con criticita di
non facile soluzione. Infatti, questi laboratori non saranno piu identificati come SMEL
bensi come “settori” dello SMEL di Mantova da cui effettivamente dipendono.- Una
prima, ma non unica conseguenza, € la perdita della possibilita di aderire
direttamente ai programmi di Valutazione Esterna della Qualita Regionali.

. Questo. comporta, una gestione della “qualita” profondamente diversa -da quella
“storica” costringendo il Laboratorio territoriale ad un costante e costruttivo -
confronto con i settori del Laboratorio Centrale e. all'implementazione di azioni

. correttive che richiedono professionalitad, esperienza e sensibilitd non comuni.
/ Parallelamente si devono ottimizzare i programmi di Valutazione .Interna della
Qualita che prevedono un confronto fra i gruppi di partecipanti, sfruttando i mezzi da
questi messi a disposizione per raggiungere l'eccellenza
Si sottolineano inoltre le pesanti ricadute sul sistema Qualita che ha recentemente
permesso |‘estensione della Cemflcaznone ISO a tutti i Laboratori territoriali
‘ deII’AZ|enda
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'3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO: COMPETENZE F.’ROFESSIONALI‘

AdR 1: Competenze e conoscenze approfondite nella gestione dei controIIi\ di dualité. '

AdR 2:_Cdmpetenze nélla gestibne del sistema qualita al fine del mantenimento della
Certificazione ISO pur con le difficolta dovute alla nuova'situazione operaltiva collaborando

con gli altri RgQ.

AdR 3: Chpacita di interagire in modo costruttivd con i colleghi per implementare la

nuova organizzazione dei controlli di qualita.
AdR 4: Farsi trait d’'union tra i “tecnici® della quélité e gli operatori.

AdR 5: Realizzare sistemi atti alla sorveglianza di controlli e non conformita.

AdR 6: Implementare aziéni correttive in preéenzé di criticita. -

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Mantenere inalterato |I'eccellente contributo all‘attivita routinaria del laboratorio.

~
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' SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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: 17) ANAGRAFICA DELLA POSI‘ZIONE

Denominazione della ijosizione' GINECOLOGIA ENDOSCOPICA
Struttura Complessa di- rlferlmento OSTETRICIA -GINECOLOGIA
. Presidio: ASOLA ‘ :
_ Tipologia delle attlyité‘diagnostica,v clfnica, trattamento e cura
" Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico specialista

2) MISSION DELLA POSIZIONE , 4 - -
DESCRIZIONE.

L'avvento alla fine degli‘anni 80’ della cHirurgia laparoscopica ha comportato un importante.

prog‘reéso della tecnica chi‘rurgica legato agli indubbi vantaggi clinici che questa metodica

“ha apportato rispetto alla 'chirurgia tradizionale ’“Iaparotomica, in termini di minori
complicanze, migliore estetica e guanglone piu’ rapida. ‘ ' ' "

I campi di applicazione della ch|rurg|a endoscoplca vanno da interventi a compléssita bassa-

intermedia come la laparoscopla d|agnost|ca come lstero e Iaparoscop|a diagnostica, a

l interventi complessi.per la terapla clinica. di patolog|a maligna ‘e benigna dell’apparato
genitale femminile, che rappresentano quella che viene definita la. chirurgia laparoscopica

aVanlzata. L'utilizzo di tale metodica, ,"cc")nsenteAdi fornire prestazioni di alta qua]ité-,

permettendo - cosi ’élla struttura che se ne avvale, di , acquisire prestigio in termini di

immagine con la conseguenza di fungere da catallzzatore per attrarre patologua ed

aumentare i voluml di attivita chirurgica. ° ' ' R
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3) AREE DI RESPONSAB];LITI‘\ DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: Gestlone clinica dei casi da sottoporre ad mtervento
' AdR 2: Competenza tecnica chlrurglca
( AdR 3: Gestione apparecchlature sanitarie per endoscopia
AdR 4: Aggio‘rn'aménto professionale continuo \

AdR 5: Funzione di Tutor per Colleghi

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE
Maturata esperienza nell'ambito della chlrurgla gecologlca e del trattamento della patologia
Concorre con quwpe professionale alla gestione della struttura complessa garantendo
supporto a tutt| i processu clinico- assistenziali e orgamzzatm della stessa, anche in una

logica multi professmnale e multi disciplinare.
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ALL.17

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: PERCORSO NASCITA

Dipartimento di appartenenza: Materno Infantile

Struttura Complessa di riferimento: ostetricia-ginecologia (area-ostetrica)
Presidio: Asola 4 ‘ ' ‘

Tipologia delle attivita : clihica, diagnostica, terapeutica e ricerca

Posizione ricopribile da pérsonale: Dirigente medico, ostetrico

\

2) MISSION DELLA POSIZIONE

La nascita € un evento fisiologico, sociale ed affettivo, € un evento che abbraccia |'esperienza
umana e non puo essere sganciato da “un prima” e * un dopo” . ' ‘
La strutturazione dell’assistenza ostetrica come “'perc'orso”, appare 6ggi la pitl congrua ed
appropriata alle esigenze dei cittadini e alle risorse disponibili del SSN in quahto:
» aumenta il grado di soddisfazione e di sicurezza della gestante/puerpera
, .

» aumenta il grado di qualificazione e soddisfazione deQH operatori »
» riduce le procedure e gli interventi inappropriati e ripetuti
» permette una valutazione complessiva ed approbriata di tutto il sistema assistenziale
» indUce‘ad un utilizzo appropriato deII‘e risorse materiali ed umane

corso di accompagnamento alla nascita '

+ accoglienza delle donne immigrate e loro bambini

assistenza alla gfavidania a basso rischio e a rischio

assistenza al parto fisio/patologico

dimissioni precoci protétte '

assistenza al puerperio

sostegno dell’allattamento materno
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accompagnamento durante” i primi mesi”, promozione alla genitorialita

valutare la pratica, confrontare i dati e Ié"esperienze

leggere le éspettative dei vari soggetti in campo, sia operatori che utenti

stenderé Iinee guida attraverso processi partecipati e condivisi attivare il cambiamento

Interventl format|V| e riorganizzativi su Assistenza alla gravidanza, al travagllo e al

parto fisiologico da parte:dell ostetrlca

Incremento delle competenze comunicative tra operatori e tra operatori / utenti
Rivisitazione di un percorso di accompagnamento alla nascita ' '

Promozione del Rooming in )

Dopo Ia‘hasc'ita: i gruppi mamma - bambino

Promozione e sostegno dell’ allattamento al serio

Promozione dell’ approccm transculturale negll operatori _ Ospedallerl e Consultorlall che
assistono donne e blmbl stran|er|

Proporre linee guida di innovazione organizzativa ed operativa

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

\
AdR1: gestione in autonomia della gravidanza a basso rischio e a rischio

AdR2: gestione ed assistenza al parto fisio/patologico

!

(

AdR 3: integrazione con personale ostetrico e infermieristico della struttura _ed

integrazione con i'punti nascita aziendali

AdR 4: integrazione con operatori area territoriale (consultori)

AdR 5:adozione linee guida basate éu EBM -EBN

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE ‘

Il dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,

garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una Ioglca multlprofessmnale e muIt|d|SC|pI|nare
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.18

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

- Denominazione della Posizione: ALLERGOLOGIA E PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
" Struttura Complessa di riferimento: S.C. PEDIATRIA
Presidio: PIEVE DI CORIANO (MN) |
Tipologia delle attivita: DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA ..
‘ Posizionejricopribile da personale: DIRIGENTE MEDICO PEDIATRIA

2) MISSION DELLA POSIZION’E
'DESCRIZIONE ‘ | . /

Posiiione di Aliergolbgia e ‘Pneumolovgia Pediatrica neII”ambito della S.C. di Pediatria per la
gestioné € la presa in carico del paziente pediatrico con patologie allergiche ( ad inalanti ed
alimenti) con ‘sintomatologia dermatolbgicé associata (orticaria , de‘rmatite atopica,), rinite
aIIergica,k c“ong‘iunti..vite allergica. Presa in carico,e ‘gestione del bambino con patologie
pneuh’uologiche (ash’ua allergico, tosse equivalente asmatica, viral weeéing, asma da
sforzo...) con necessita di terapia a lungo termine e adeguérﬁento dellé stessa con i controlli
successivi programmati.

"Presa ‘in carico del .bambﬂi‘nlo éon allergie aIiméntari.gravi con n(;cessité di terapia con

adrenalina s.c per pregressi episodi di anafilassi grave.
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3)  AREE DI.RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR'l: géstione dei "pazienti pediatrid dal punto di vista diagnostico:esecﬁzione dei
test percutanei (Prick test.) per inalanti -ed 'alimen';i inviati alla hdstra att'eﬁzione r{ell
sospetto di allergie alimentari e allergie ad inalanti. |
AdR 2‘:gesfione dei pazienti nel sospettq di aSn‘ia (aIIergico/nénaII.e,rgi'co) coh esecuzione
della spirometria globale, test di broncodilatazione farmaCoIogiéa ed esecuzione di |
spirometria dopo sforzo fisiéo ('corsa)
_ AdR 3_:presa:in'carico éi pazienti pedviatrici dal punto di .\I/iSta terapeufico: impos;ta}'e
‘terapie. di fondo .neI paziente asmatico con follow up  trimestrale/semestrale pér
- adeguamento delle stesse (cc:)n esecu’zione delle spirometrie. |
~AdR 4:;3Mréj_¢,a ‘in carico{ déi pazienti ‘alllerg'ici (asha; aIIergico/oCQIo-‘rjn‘ite aIIergica‘)
impostando terapie desensibilizzénti orqli o sottocutanei ( SLIT/SCIT) per inalanti . |
'AdR‘ Sébresa ,.in ca.rico dei.. paZienti con aIIergie alimentari gravi con =_ne<;essité di
prescrizidne di adrenalina sottocute; | |
AdR  6:Gestiornie déi pazienti dal‘_pynto d.i vista te'r'apeutico; impoStare terapie di fondo nei
ba'rﬁb'ini asmatici, ébn follow up trimestrale/sen‘tlestrc;lle, eseguéndo ‘spir'{c)‘metrie globali o'
test dik bron’co dilatézioﬁe farmacdlogica.-Vglﬁtare con il follow: up la compliance e‘
I'efficacia terapeutica mbdificando i'dbsaggi dei farrﬁa_ci prescriﬁti. : , B

AdR 7: mantenere un collegamento con la S.C di Allergologia di Mantova (sede cantrale)

AdR 8: sviluppare le competenze professiohali, hell’ambito dell’attivita di allergologia e

.pn‘eum‘d]OQia pediatrica, di altro dirigente medico

‘
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4) AREA TE'CNICQ/PROFESSIONALE

" 1l dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
o ! : - .
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e orgahizzativi della stessa,-
anche in una logica muitiprofessionale e multidisciplinare.

/-
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE |

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

,_ :  ALL.19
1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE :

Denominazione della Posizione: ECOGRAFIA CEREBRALE -

Dipartimento di appartenenza: Materho Infantile ' ' ' »
Struttura Complessa di riferimento: TiN, Neonatologia e Nido

Presidio: Mantova ) |

Tipologia delle attivita (solo per area cIiniCa): clinica

Posizione ricopribile da personale: Pediatria

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Il monitoraggio e la valutazione'delle problematiche neurologiche dei neonati pfematuri e
patologici (asfittici, malformati ) ha assunto nelle UO di TIN una importanza sempre pit
predominante. Lo studio ecografico del cervello & diventato un esame indispensabile all’’
internb delle equipe di TIN per | irhmediatezza delle risposte che si, bttengono ma,
~ richiede una specializzazione sempre pili raffinata anche per i risvolti diagnosti e
proénoét_ici che tale procedura pud esprimere. Da questo |’ identificazione di .un medico

" che assuma le responsabilita diagnostiche e di formazione verso i colleghi piu giovani.

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1 gestione ed organizzaiione dell’ attiviték di ecografia ce'rebrale di reparto
AdR 2 gestione ed orgénizzazione dell” attivita di ecografia cerebrale amb/ulatoryiale

C

AdR 3 formazione ai colleghi
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4) AREA PROFESSIONALE

Il dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura.complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE .ALL.20

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE (o

Denominazione deIIa Posmone GESTIONE DEL NEONATO FISIOLOGICO IN SALA PARTO
E NIDO

Dipartimento di appartenenza: Materno Infantile

Struttura Complessa di riferimento: TIN, neonatologia e Nido
Presidio: Mantova

Tipologia delle attivita: clinica, ,
Posizione ricoprib‘ile da personale: dirigente Medico Pediatra

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Nell” ambito dell’ assistenza al neonato fisiologico, capitolo del Percorso Nascita che prevede la
- presa in carico della gravidanza fisiologica in tutte le sue molteplici sfaccettature, si richiede la
presenza di uh medico neonatoldgo reép‘onsabile che organizzi tutte le attivita a partire dalle
nozioni di puericultura ai genitori, all’ assistenza in éala, Parto, promuovendo la cultura dell’
allattamento al seno e fayorendo un percorso di umanizzazione dell” evento nascita. Il medico
responsabile deve pron';uovere questa modalita  anche negli altri punti nascita aziendali‘
interagendo con il personale ostetrico e di comparto susutando argomenti di dlscussmne e

confronto negli audit previsti annualmente.

'3) AREE DI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

N

AdR 1 Adozi6ne dei pit moderni protocolli di gestione del neonato fisiologico‘, secondo
quanto previsto dal “Percorso. Nascita”, compréndenti I” attaccamento madre-figlio e la

promozione dell’ allattamento al seno ( disseminazione dei protocolli tra gli operatori).

AdR 2 Formazione del personale della sala parto alle pit moderne manovre di

rianimazione

[N
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AdR 3 Gestione clinica del Nido e dell’ Isola Neonatale ( attrezzature)

4) AREA PROFESSIONALE

\

Il dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i proce55| clinico-assistenziali e orgamzzatm della stessa,

anche inuna loglca multiprofessionale e multldlsupllnare

s
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'SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE g

' 2) MISSION DELLA POSIZIONE N .

ALL.21

/ o _ ’ P - _

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazibne ~della Posizione: ECOGRAFIA DIAGNOSTICA/INTERVENTISTICA E
- TERAPIA DELLE EPATITI CRONICHE VIRALI E LORO COMPLICANZE

Struttura Complessa di riferimento: Malattie Infettive . : f
Presidio: Mantova '

Tipologia delle attivita (sovlo per area clinica): Diagnostica e Terapeutica

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico

\

~ Nell'ambito della S.C. di Malattie Infettive & attiva la S.S. “Unita di- diagnosi e cura
epatologica”. Questa S.S. opera prevalentemente a livello ambulatoriale (compresa
attivita MAC) e agisce come unico punto di riferimento- aziendale per la. gestione
diagnostica e terapeutica di pazienti affetti da epatiti croniche virali, segnatamente
epatite cronica C ed epatite cronica B; nelle varie fasi di malattia, fino alla gestione delle
complicanze della cirrosi (scompenso epatico, epatocarcinoma, ecc). I pazienti

“attualmente in carico per tali patologie sono all’incirca 900 con una frequenza di nuovi
casi/anno di circa 140 pazienti. Tra le attivita che vengono svolte, un ruolo di-primo
piano & quello della diagnostica ecografica che si traduce in circa 1000 ecografie dell’alto
addome eseguite ogni anno e circa 60 biopsie eco guidate. Un altro ambito di rilievo € la
gestione della prescrizione dei trattamenti antivirali per la cura dell'infezione da HBV eéd
HCV con un ammontare di spesa annua (rendicontata tramite file F) di oltre 600 000
euro, destinati ad aumentare nel prossmo futuro a fronte di nuovi farmaci, ormai pronti -

- per la distribuzione.

‘La S.S. opera in collaborazione, speC|e per quanto riguarda la ‘gestione
dell’epatocarcinoma, con le S.C. di Oncologia, Chirurgia Generale, Radiologia ed -
Aniatomia. Patologica; inoltre & attiva una collaborazione con centri di riferimento
nazionali per la gestione dell epatocarcmoma e del trapianto di fegato in particolare con
L'Istituto Nazionale dei Tumon di Milano e con i Centri Trapianti di Bergamo, Padova, i
Verona.

L'incarico professionale d| alta specuallzzazmne in “Dlagnostlca ecograﬂca/lnterventlstlca
e terapia delle epatiti croniche virali e ioro complicanze” trova la sua motivazione nella
competenza acquisita dal Sanitario, attraverso attivita formative certificate con una -
esperienza pluriennale nell’ambito della diagnostica ecografica epatologica, anche con
l‘ausilio di metodiche quali lo studio color-doppler, nonché della manualita ed esperienza
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nell’esecuzione di procedure invasive quali biopsie epatiche su epatopatie diffuse o su
lesioni focali, meritevoli di accertamerito diagnostico istologico.
Un secondo aspetto, per il ‘quale questo incarico trova giustificazione, & quello della
gestione delle terapie antivirali per epatite C ed epatite B, che hanno avuto in questi anni
una evoluzione rapidissima-con risultati sorprendenti in termini di efficacia ma con
notevoli difficolta, sia in ordine alla gestione clinica dei pazienti che per I’'elevata tossicita
delle stesse nonché per, 'altissimo costo dei: farmaci. La gestione di queste terapie
necessita di una notevole competenza teorica e di un aggiornamento scientifico costante
e approfondito, nonché la continua collabbrazione con centri di riferimento a livello
regionale e nazionale e con dli orgamsml di controllo (farmacia mterna ASL, Reglone
AIFA).

3) AREE DI\RESP‘ONSABILITI‘\ DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI.

-

AdR 1: Organizzazione e gestione déll’attivité ecégkaﬁca diagnostica
" AdR 2: Organiizazioné e gestione dell’attivita diagﬁostica invasiva (biopsie) \

'AdR‘ 3: V,Partecipazione all’equipe fnultidfscipinaré‘ p’er Ia_ gestione del paziente con
'Vepa'.cocarcinoma e collaborazione con radiologo interventista nelle procédure divtra‘ttaménto

quali TACE e termoablazione con radiofrequenza o microonde

~AdR 4: 'Organizzazione e gestione dei pazienti in merito all’arruolamento e alla successiva

somministrazione di terapie antivirali innovative

‘ AdR, 5: .Elaborazione di report ‘annuali sulla efficac‘ia dei- trattamenti effettuati sia

nell’lambito delle terapie antivirali che nell'ambito deile terapie per epatocarcinoma

~ 4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE o ‘ ‘
il dirigente concorre co‘h I'equipe professionale alla 'gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinivcp-aséistenziaii e organizzativi della stessa;

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

- ALL.22

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE \

Denominazione della Posmone ORTOGERIATRIA

Dipartimento di appartenenza: Medlco

Struttura Complessa di rlferlmento Medicina generale

Pre5|d|o Pieve di Coriano

T|polog|a delle attivita (solo per area clinica): clinico- dlagnostlca terapeutlca

Posizione rlcoprlblle da personale: D|r|g Medico spec

2) MISSION DELLA POSIZIONE

La frattura del femore & un evento di grande impatto sia sugll ospedali che sui servizi territoriali,
destqnato a crescere con l'aumento della popolazione anziana. Ognl anno in Italia si verificano
oltre 86.000 casi di frattura di femore con un costo complessivo che supera il miliardo di euro. II
90% degli eventi di questo tipo avviene in soggetti con pill di 65 anni ed il riéchio di fratfura
raddoppla ogni decade a partire dai 50 ann| Nonostante i notevoli progreSS| compiuti negli ultimi
' decenm la letteratura scientifica in materla evidenzia che nella popolazmne anziana la mortalita
legata alla fratture‘ deI femore in seguito ad una caduta rimane purtroppo ancora rpluttosto
- elevata, sia a distanza di un mese dall’intervento (5-10%) che a distanza di un anno {ca. 30%).
Non va inoltre drimenticato che normalmente solo la me'té dei soggetti recupera la motilita
precedente alla frattura ‘con cohseguenti costi sanitari molto elevati. La per‘dita'di autonomia pud
arrivare a colpire ﬂno al 60% de|/delle pazienti fratturati/e.

Numerosi studi supportano l'idea che-per migliorare gli esiti clinici legati alla frattura di femore sia
necessario un approccio radicalmente diverso da quello tradizionale, basato cioé sulla gestlone
integrata di competenze ort'opediche,’ geriatriche e riabilitative. La British Ortopedic Society dal
2007 e, successivamente,’innumerevoii altre Societa Scientifiche considerého;\I’ort'ogeriatria la
migliore offerta di cura possibile per pazienti che, oltre ad una frattura, presentano spesso quadri

clinici con multimorbidita.
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L‘ortogeriatria si basa su un modello organizzativo che si prefigge di:
- migliorare la tempestivita dellintervento chirurgico (entrb 24/48 ore)
- abbattere le complicanze pre-e postoperatorie

- rendere piu. precoce/efficace la riabilitazione postchirurgica.

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROF‘ESSIONALI; :

AdR 1: 'yaccoglie’vnza e gestione clinica del paziente ‘geriatricdlcon particolare attenzione al

. 'paziente ortogeriatrico (frattura femore in anziano con pIuri'patQIogi.‘a)

AdR 2: attenzione ai criteri di appropriatezza e condivisione delle strategie con -

professionisti del PS, ortopedia, rianimazione, fisiatria

AdR 3: in‘tegrazibne‘ coh professior;i sanitarie e le altre SSCC céinvpﬁte nel procésso di
cura |

AdR'4: tutor a garénz‘ia della continuité clinicq vassistenziale

AdR 5 tutor fg)rmativo

AdR 6: monitoraggio costante del percorso per evidenziare le criticita

AdR 7: mantenimento standard JCR

ﬁ4) AREA'TECNICO/PROFESSIONALE ) o

Il dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti ifprocessi clinico-assistenziali ‘e organizzativi della stessa;
anche in una logica muvltiprofessibnale e multidisciplinare. ‘
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SCHEDA D1 ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.23

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA CERVICO FACCIALE
Dipar’timento di appartenenzé' NEUROSCIENZE
~ Struttura Complessa di r|fer|mento CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
Presidio: MANTOVA .
Tipologia delle attivita (solo.per area clinica): Chirurgia oncologica
Posizione ricopribile da personale: Specialista in Chirurgia maxillo facciale

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Descrizione

' NeII uItlmo decennio, si & posta sempre magglore attenzmne alla parte ricostruttiva ed alla qualita
di vita dopo i trattamentl necessari nel percorso terapeutico della: patologla oncologlca cerVIco-
facciale. - r

- La nece55|ta di estendere il piu p055|b|Ie e ad un sempre magglore numero di pazienti,
tecniche chlrurglche complesse aIIavanguardla con conseguente aumento delle " diagnosi
precoci e con il minor numero di compllcanze permette il miglioramento del tempo medlo di
degenza (con conseguente contenlmento del costi) e la possibilita di creare -un centro d|

riferimento a livello intra ed extra provinciale. . o -

3) AREE. DI  RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE
- PROFESSIONALI : .

AdR 1 Cbmpetenze diagnostiche (cliniche e strum\entali)

AdR .2 Competenze per il ricorso ad anes:cesia loco regionale

AdR -3 Competenze di Chirur‘gia demolitiva (margini chirurgici indenni)

AdR 4 Conoscenza e padronanza dellé diverse tecniche ricostruttive (innesti,lembi di

trasposizione

'
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AdR 5: Follow up del paziente oncologico
" AdR 6:Gestione del paziente in reparto

AdR 7: Gestione del paziente in sala operatoria

4) AREA PROFESSIONALE

- Il dirigente concorre con l'equipe professionale. alla gestione della struttura complessa,
garantendo,sUpporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della ‘stessa,

“anche in una logica multi professionale e multi disciplinare. .

s
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.24

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posiz’ione: DIAGNOSTICA NON INVASIVA DELL’APPARATO
LOCOMOTORE :

Struttura Complessa di riferimento: RIABILITAZIONE SPECIALISTICA

Presidio: PIEVE DI CORIANO (MN)

Tipologia delle attivita (solo per area clinica): DIAGNOSTICO CLINICA E RIABILITATIVA
Posizione ricopribile da perso'nale. DIRIGENTE MEDICO specialista Riabilitazione

'2) MISSION DELLA POSIZIONE

L'ecografia rappresenta un valido approccio diagnostico nello studio dell’apparato
‘muscolo-tendineo ed osteoarticolare e una valida metodica efficace in riabilitazione per una . -
valutazione funzionale del sistema muscolo scheletrico (RUSI |maging ultrasonico a scopo
rlab|I|tat|vo) S

Questa metodica offre vantagagi notevoh quali la non |nva5|VIta la facilita di
approccio. e soprattutto Ia dlnam|C|ta che spesso risulta fondamentale nella dlagnostlca
differenziale.

L'ecografia muscolo-scheletrica ha dlmostrato di essere uno strumento valido per
la valutazione dell'impegno articolare nel paziente con malattia reumatlca E’ una metodlca
di facile esecuzione, diffusamente dlsponlblle e a costo limitato.

Questa metodica di imaging € in grado di identificare sia lesioni infammatorie a
carico di articolazioni e strutture periarticolari che le alterazioni erosive, soprattutto quelle -
iniziali con sensibilitd superiore all‘esame radiografico standard. L’ecografia si' & inoltre
dimostrata essere pil sensibile della valutazione clinica nell'identificare I'impegno sinovitico -
articolare. La maggiore sensibilita dell ‘ecografia ha. particolare rilevanza in fase di
' valutazione dello 'stato di remissione nei pazienti affetti da patologia infiammatoria,
particolare con presenza di segnale power Doppler.

Nella nostra Unita Operativa e disponibile un ecografo con Power Doppler, ,dotato
di sonda lineare per l'esecuzione di esami osteoarticolari, che consente la presa in carico
- molto precoce del paziente e. la definizione di un percorso clinico-assistenziale individuale
mirato a definire il miglior trattamento farmacologico e riabilitativo. '

'3)  AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

' $ Regione -
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AdR 1:'Appr0fo(ndita conoscenza anatomica delle strutture muscolari, tendinee ed ossee.
Capacita di riconoscere i muscoli e le’strutture adiacenti, in particolare tendini, vasi, nervi, ,

in relazione al decorso e alle caratteristiche dinamiche. -

Valutazione di tenosinovite e sinovite in scala di grigi con identificazione di iperplasia
sinoviale (ipoecogena, non comprimibile e scarsamente mobilizzabile con conﬁpressione

mediante sonda e possibile segnale Power Doppler) e versamento endoarticolare
I '

(ipoanecogeno, comprimibile e mobilizzabile mediante sonda, senza segnale power

Doppler); dimostrazione di segnale Power Doppler valutato in modo semiquantitativo

secondo una scala da 0 a 3. S

AdR 2: Utile aLjsiIio nella pianificazione di‘interv‘enti riabilitativi mirati al miglioramento
della funzione neuromuscolare, fornendo anche un feedback al fisioterapista per migl'iorare :

il risultato terapeutico

AdR 3: Gestione clinica dei pazienti ricoverati nell'Unitd Operativa /con particolare
rifekiménto a patologie ortopevdiche" e reumatologiche, nonché a pazienti con esiti di
stroke. , 4 : - S | '

AdR 5: Iésec'uzione di esami ecografici osteoarticolari nell'ambito dell’attivité divisionale
-dell’Unita Operativé (sia pazienti ricoverati nel Reparto, sia pazienti in ambito

ambulatoriale fisiatrico e reumatologico.

4) AREA TECNICO/PROFEéSIONALE

Il dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura .complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi delia stessa,

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE
INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
ALL. 25

1) 'ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: DIAGNOSTICA NEUROLOGICA CON TECNICHE DI
MEDICINA NUCLEARE TRADIZIONALE E PET.

Struttura Complessa di riferimento: Medicina Nucleare
Presidio: P.O. Carlo Poma, Mantova

Tipologia delle attivita esecuzlone di |ndag|n| dlagnostlche neurologiche con tecmche Medico
nucleari negli ambiti delle Demenze, dei Parkinsonismi e malattia di Parckinson, delle epilessie.

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico specialista

2) MISSION DELLA POSIZIONE

DESCRIZIONE

‘Negli ultimi anni il contributo -della Medicina nucleare alla Neurologia clinica & diventato
preponderante, per l'introduzione nella pratica diagnostica di nuovi- traccianti ‘e di alcune
tecnologie .non recenti, ma precedentemente dotate di scarsa diffusione terrltorlale ’

La PET (tomografia ad emissione di p05|tron|) cerebra-Ie con18F-FDG fornisce infatti un potente
strumento per lo studio delle demenze (demenza di Alzheimer, demenza a corpi di Levy, diagnosi
differenziale con demenza multi-infartuale),. patologie di grande interesse clinico edi eccezionale
rilevanza sociale, perche in corso di sempre maggior diffusione nelle nostre popolazioni, via via
.con etad medie sempre pil avanzate.

‘Inoltre con la PET e possibile studlare le epilessie e, con traccianti specifici, le neoplasie cerebrali,
patologie con minore impatto quantltatlva ma con altrettanto drammatico impatto c||n|co

La diagnostica scintigrafica tradizionale, utiIizzando la tomografia ad emissione di fotone singolo

- (SPET), con l'introduzione di traccianti neuro-recettoriali specifici permette lo studio di malattie di
spiccata rilevanza sociale quali la malattia di Parkinson ed i parkinsonismi, anch'essi sempre pit
diffusi, € non solamente nella popolazione anziana, e fortemente inabilitanti. Dato che I'efficacia
dei presidi terapeutici dipende grandemente dalla precocita e dall'accuratezza delta diagnosi, ne .
discende la rilevante importanza potenziale della Medicina Nucleare in questo campo. A
dimostrazione di cio l'incremento notevole quasi esponen2|ale delle richieste di esami di questo
tipo negli ultimi anni.
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Sono inoltre in fase di avanzata sperimentazione clinica e di imminente introduzione sul mercato
anche traccianti coIIegati in varia maniera alla diagnosi ma soprattutto alla prognosi delle
demenze, per i quali & lecito aspettarsi un boom di richieste non appena d|venteranno
ufficialmente. dlspomblll

Da ci(‘) I'opportunita d'individuare una persona che possa utilmente sviluppare ulteriormente

i propri interessi clinici e scientifici gia amplamente radicati in questo campo estremamente
promettenteeforlero di novita. , R

~3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: Esecuzione e.interpretazione di scintigrfalﬁe cerebrali di perfusione

~ AdR 2: Esecuzmne é interpretazione di scmtlgrafle cerebrali - con traccianti recettoriali

(DATScan)
AdR 3: Esecuzione e interpretazione di PET cerebrali con 18F-FDG ]

vAdR 4‘:' ‘Conoscenze cliniche di. neurologia e ,capaéité di interazione -con i colleghi

\
i

richiedenti - (tanto neurologi C|uantp MMG) per orientare le richieste nell’ottica di

appropriatezza_e della adeguata informazione clinica.

T

AdR 5: Esecuzione e interpretazione di scintigrafie cerebrali con traccianti di cellularita
e/o oncotropi. . \ , )
AdR 6: Esecuzione e interpretazione di scintigrafie miocardiche con traccianti del sistema

simpatico (MiBG - iobenguane) per la diagnostica della m. di Parkinson.

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE
'L’assegna;ione dellIncarico di Alta Sbecializzazionei _(:ostitu_iscé " riconoscimento di
éonjpetenze specifiche " e stimolo ad ulteriore aﬁprofdnd’iment_o, ed accrescimento
‘prdfessiqnale, che integra e completa, ma NON éostituisce in aIcUn modo, la normale

attivita cIirn‘ico diagnostica assistenziale dello Specialista (c.d. routine).
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

-INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

'ALL.26

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominaziorne della ‘ Posizione: TECNICHE DI RADIOTERAPIA AD ALTA
CONFORMAZIONE DI DOSE : . .

Struttura Complessa di r|fer|mento Radloterap|a
Presidio: Mantova A

" Tipologia delle attivita (solo per area clinica): terapeutica ,
Posizione ricopribile da personale: Di'rigenvt'e Medico specialista radioterapia

2) MISSION DELLA POSIZIONE -

- L'aumento della dosé al tumore (“dose escalatlon”) mtghora I'efficacia della
"radloterapla in diversi tipi di neopIaS|e maligne r|ducendo quanto p|u p055|blle la dose -
agli organi sani c|rcostant|. In questo modo € possibile incrementare il numero di
pazienti guariti senza compficazioni (“uncomphcated tumor controI”), e. duindi
migliorare il cosiddetto “indice terapeutlco del trattamento.
Per realizzare questo obiettivo fondamentale, si sono rese disponibili negI| ultimi anni

modalita tecniche molto diverse fra loro.

VT'ra' le tech‘i\che radioterapiche innovafive possono essere annoverate la radioterapia a
- modulazione di intensita (IMRT), la IMRT vo|Umetri¢a (VMAT), la radioterapia g'uidat'a
. dalle immagini f_(IGRT), la radioterapia adattiva: ART, noencheé radioterapie

stereotassiche “body” e “brain”.

3) AREE DI . REéPONSABILITA DELL’INCARICO: COMPETENZE
PROFESSIONALI ‘

AdR 1:' firma del piano terapeutico in coil‘a‘bora'zione con il fisié:o per le tecniche in uso
quali: l ’ /

,A'dR 2:Esegue la centratura TC o

AdR - 3: Segmenta gli prgani critici e il target .
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~AdR 4: propone al fisico il percorso terapico con tecnica avanzata.
AdR  5: Definisce i costraint ’
AdR 6: stabilisce la dose di tollerabilita per organi a rischio (OAR)

4)°'AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Il dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi-clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiprofessionale e muitidisciplinare.

i
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SCHEDA DI A‘NALIS\I DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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ALL.27

1) ANAGR_AFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione deIIa P05|z|one NEURORADIOLOGIA
Struttura Complessa d| rlferlmento DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Presidio: Mantova
Tipologia delle attivita: dlagnostlca

Posizione rlcoprlblle da personale: d|r|gente medlco specilista in radlodlagnostlca

2) MISSION DELLA POSIZIONE -

, ' DESCRIZIONE

Studio della dlagnostlca neuro radtologlca in ambito degenerativo, neoplastico e Vascolare

sia in regime ordinario che in urgenza.

3) | AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE I"ROFESSIONALI‘ :

- -AdR 1: studio mirato neuroradiologico -
" 4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE
Radiologia convenzionale, TC ed RM

% Regione
- Sistema Sanitario Lombardia

. .
. s




g Lt a0 i
BT ST B Y
AT R

SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.28

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: RADIOLOGIA D'URGENZA
Struttura Complessa di riferimento: DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Presidio: Mantova |
Tipologia delie attnvnta (solo per area clinica): dlagnostlca

Posizione rlcoprlblle da personale .specialista in radlodlagnostlca L

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Gli esami eseguiti in regime d'urgenza sono numerosi e richiedono un notevole
impegno professmnale sia dal punto di wsta diagnostico che medico-legale. Serve
preparazione ma anche esperienza.

A

3) AREEDI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR . 1: ambito diagnostico convehzionale ecografico e TC ‘ -

~ 4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

‘ Spemahzzazmne in raduodlagnostlca ed esperienza nei settori delle competenze
professnonall

1]
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.29

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posiziohe' DIAIGNOSTICA' PER IMMAGINI GASTROENTEROLOGICA .

Struttura Complessa d| rlferlmento DIAGNOSTICA PER IMMAGINI . _ :
- Presidio: Mantova

Tipologia delle attivita (solo per area cI|n|ca) DIAGNOSTICA

Posizione ricopribile da personale: speC|aI|$ta in radiodiagnostica

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Studio delle malattie del tubo d_igerehte

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI
" AdR 1:studi di settore in ambito gastroenterologico

_4) AREA TE._CN'ICO/PROFESSIONALE

Rx convenzmnale compresi esami. contrasto graﬂu (rx tubo digerente, cllsma del tenue,
clisma opaco), ecografla Tce RM

BN
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE )

"INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.30

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione’ della Posizione: DIAGNOSTICA PREOPERATORIA DELLA PATOLOGIA
TIROIDEA

Dipartimento di appartenenza Dlpartlmento chlrurglco/ortopedlco

Struttura Complessa di riferimento: UOC Chlrurgla Generale Mantova-AsoIa '
Presidio: Mantova } ‘

Tipologia delie attivita (solo per area chmca) attwnta clinico-terapeutica

Posnznone ricopribile da personale Dirigente medlco speC|a||sta Chirurgia Generale

2) MISSION DELLA POSIZIONE .
Il trattamento delia patologla tiroidea e caratterizzato da-un costante mcremento di utenza, soprattutto per .

quanto attiene il trattamento_chlrurglco

Le patologie della tiroide s\ono classificate in:

Patologie che determinano un'alterazione dell'assetto ormonale:.iper o‘ipotiroidisnjo;

Patdlogie ih cui si verifica un aumento volumetrico delia ghiandola: gozzo multinodulare e diffuso.

Patologia neoplastica. | ' ' )
Esiste inoltre, un'entifé clinica, il nodulo tiroideo,  per il quale & richiesto un approccic -
dnagnostlco/terapeutuco integrato ed estremamente specialistico. l

Per le sue caratterlstlche la patologia tiroidea richiede un trattamento mult|d|SC|phnare che coinvolge lo
speCIahsta endocrmologo radlologo anatomo-patologo, medico nucleare.

La nece55|ta di formulare una diagnosi corretta ed opportuna consente di indirizzare i paziente verso il

trattamento pid approprlato )

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

Ade_ attivita ambulatoriale dedicata alla endocrinochirurgia
AdR2 esecuzione di tecniche diagnostiche invasive (agoaspirati-tiroidei)
" AdR 3 appropriatezza valutazione clinica finalizzata al trattamento chlrurglco

AdR4 followup deI paziente operato
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AdR5 Interazione multidisciplinare: referenza chirurgica ed endocrina nell'ambito del

team multidisciplinare ed integrato per la terapia delle malattie della tiroide

4) AREA ‘PROFESSIONALE ‘

Maturata esperienza nell'ambito del trattamento della patologia tiroidea.

Il dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti-i processi clinico-assistenziali € organizzativi della stessa anche
in una logica multiprofessionale e muItldlSCllenare .
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE ALL.31 ‘

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: CHIRURGIA LAPAROSCOPICA AVANZATA
*Struttura Complessa di rlfenmento Chlrurgla Generale |
Presidio: Mantova

Tipologia delle atjcivité. diagnostica, clin-icé,_ tratfcah’lento‘e cura

P\osi'zrione ricopribile da personale: Dirigente Medico sp’eé:ialista chir. generale

- 2) MISSION DELLA POSIZIONE

L'avvento alla fine dqgli anni 80’ della chirurgia laparoscopica ha comportato un importante

progresso della tecnica Chirurgica'legato agli indubbi vantaggi cliniéi che questa metodica

ha apportato r(spetto aIla chlrurgla tradizionale laparotomica in termini di minori

compllcanze migliore estetlca e guarlglone p|u raplda Una ulteriore evoluzione SI € avuta,

in questi ultimi anm con I'introduzione della Iaparoscopla single-port con unico accesso

‘trans-ombelicale, la cui filosofia corrlsponde aII ‘idea di rendere\ l'intervento chlrurglco\
sempre piu’ mini- invasivo. '

L1 camp| di applicazione della chlrurgla Iaparoscoplca vanno da mterventl a complessita

bassa-intermedia come - la laparoscopia dlgnostlca la appendlcectomla VL(video

|aparoscop|ca), la colecistectomia VL, la ernioplastica VL, la rafia d'ulcera duodenale VL,

I'adesiolisi VL, la biopsia VL, ad interventi ad alta complessitad come le resezioni di pancreas

VL, le resezioni d| stomaco VL, le resezioni colo-rettali VL, la splenectomia VL, la

%urrenalectomla VL, che rappresentano quella che viene definita la chlrurgla laparoscopica

avanzata. L'utilizzo d| tale metodica, consente di formre prestaztom di alta qualita, (
permettendo c05| alla struttura che se ne avvale, di acquisire prestlglo in termini di
|mmag|ne con la conseguenza d| fungere da- catallzzatore per attrarre patologla ed

aumentare i volumi di att|V|ta chlrurglca
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- A tal prop05|to la Struttura Complessa di Chlrurgla Generale deII’OspedaIe di Mantova ha
avviato una coIIaborazmne con |a European School of Laparoscopic Surgery dl Bruxelles
diretta ‘dal Prof. ,Guy—Bernard Cadiere, eccellenza a livello. mondiale nel campo della

laparoscopia avanzata, allo scopo di pr’omyuove{—e lo scambio culturale e la attivita scientifica.

. 3) AREEDI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZEI-PROFESSIONALI

AdR 1: Gestlone cllnlca dei casi da sottoporre ad intervento
AdR 2: Conoscenze teorico pratlche per la realizzazione delle tecnlche chirurgiche
avanzate , '
- AdR 3: cap‘acifé di gestione delle eventuali complicanze intra'e post oyperatOrie
AdR 4:,‘gestiorie apparecchiature sanitarie per Iabaroscopia '
AdR 5: Aggiornamento professionale continuo . .- " | /
" AdR 6: Funzione di Tutor per CoIIeg'hi e Specializzandi | |
¢ , .

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Maturata esperienZa nell'ambito della chirurgia Generale e del trattamento della patologia
Il dirigente ‘conc()rre con l'equipe- professionale alla gestione “delia struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche

in una logica multi professionale e multi disciplinare.
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'SCHEDA DI ANALI~SI DELLA POSIZIONE
INCARI.CO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE{_ .

¢

ALL.32

R 1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: DIAGNOSTICA VASCOLARE NON INVASIVA
‘Dlpartlmento di appartenenza Chirurgico Urologico

Struttura Complessa di r|fer|mento Chlrurgla generale

Presidio: Pieve di Corlano

Tipologia delle att|V|ta: diagnosi :

\
Posizione rlcoprlblle da personale Dirigente Med|co speC|a||sta chlrurgla

2) MISSION ‘DELLA POSIZIONE

I disordini venosi agli arti.inferiori sono molto comuni ed hanno conseguenze non solo per‘chi ne
& affetto ma anche, in generale per la societa: disagio per il paziente, costi per il trattamento
inabilita lavorativa, comvolglmento della’ famlglla a volte molto pesante

- . La prevalenza delle malattie venose puo solo- aumentare negli ‘anni a venire dal momento che

queste sono direttamente correlate all'aumento di eta della popolaznone e all'incremento della vita
lavorativa, sempre piu sedentaria.

I dati piu recenti della patologia venosa e l'incidenza di compllcanze nella popolazione generale,

stimano in ben 20 milioni gli italiani interessati. Ecco perche il problema wvenoso ha sempre
suscitato interesse: si puo dire infatti che 6 persone su 10 ne sono sofferenti.

1l sesso femminile € il piu penalizzato essendo presente in 8 donne su 10 pazienti. Gli altri 2 sono-
~maschi. E questo per. motivi ormai ben noti: gravidanza, o peggio gravidanze multiple,
mestruazioni ricorrenti con modificazioni ormonali a volte drastici, lavori svolti in coStante
posizione eretta o sedentari.

I dati pil recenti sulla prevalenza deIIe malattie venose e l'incidenza di compllcanze nella
' popolazione generale occidentale, presentati da una qualificata rivista USA, mostrano cifre -
imponenti: stimano in 20 milioni gli italiani interessati e in USA ogni anno, le tromboflebiti

risultano 2 milioni, con ben 200 mila decessi per Embolia Polmonare(EP) e 800 mila casi nuovi di
Sindrome Post-Trombotica (SPT) ossia conseguenze gravi di insufficienza venosa degli arti dopo Ia

- guarigione della Flebite.

La .diagnostica vascolare non invasiva consente prestazioni di ecocolor doppler di 1 I|veI|o
L'ecocolordoppler e I‘'esame d| elezione per studlare il sistema circolatorio ‘periferico (arterie e -
vene). , :
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3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR1: selezione dei baziehti con indiéazione ad un trattamento invasivo sulla base delle LG
ﬁazionali ed internazionéli | |
AdR1: esecuzione di Ecocolordoppler T.S.A. |

, AdR2:?ésecuzi6ne Ecocolordo‘ppler Vasi Addominali (Aorta - Arterie Renali - Iliache)

AdR3: esecuzione indagine venosa degli arti inferiori '
AdR4; esecuzione indagine arteridsa e venosa degli arti superiori ’ ,
AdR5: integrazioné con SC di Chirurgia Vascolare, con SSD Diabetologia e SC Medicina del PO -
~ di Pieve di Coriano | | |

' 4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

1- maturata esperienza nel settore

2- padronanza e cbhoscenzé delle strumentazione

3- Orientamento all’ innovazione ed alla formazione

Il dirigente concorre con I'equipe professionale alla gestione della struttura complessa, .
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiproféssionale e multidisciplinare..
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S'(“:HEDA' DI ANALISI DELLA POSIZIONE W

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.33

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denommazmne délla Posizione: CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE ’
Dipartimento di appartenenza: CHIRURGICO ORTOPEDICO '
Struttura Complessa di riferimento: CHIRURGIA GENERALE

Presidio: PIEVE DI CORIANO ;

Tipologia delle attivita: DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Posizione ricopribile da personale: DIRIGENTE- MEDICO SPECIALISTA IN CHIRURGIA
GENERALE ' :

2) - MISSION DELLA POSIZIONE

~
«

Trattasi di patologia ad alta |nchenza epidemiologica sia in elezione, sia in urgenza.

Il trattamento in elezione delle ernie inguinali, crurali e ombellcall si svolge prevalentemente .in
regime .ambulatoriale o di Day Surgery; II trattamento in elezione dei Iaparocell presenta spesso
aspetti di significativa complessita’ dal punto di vista tecnico.

Trattamento della patologia con tecniche chirurgiche e anestesiologiche meno invasive.

In particolare promozione della tecnica di anestesia locale con sedazione (in collaborazione con le
S.C. di Anestesia e Rianimazione) per il trattamento delle ernie e promozione deIIa chirurgia
laparoscopica nel trattamento dei laparoceli

Costante aggiornamento sull’'uso dei materiali prote5|C| sia smtet|C| sia biologici, anche in
relazione al corretto rapporto costi/benefici (trattasi di materiali ad eIevato costo e soggetti a
contlnua evqu2|one tecnologlca)

-

3) AREEDI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI
AdR 1: gestione in autonomia della patologia

" AdR 2: gestione in autonomia dell’atto c’hlrurglco _
AdR 3: attenzione particolare alle tecniche operatorie mininvasive e costante

aggiornamento sui materiali protésici
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AdR 5: creazione e gestione di un ambulatorid chirurgico dedicato alla chirurgia della

parete addominale presso il PO di Pieve di C o , )

AdR 5: attivita’ di tutoraggio a garanzia della continuita assistenziale, anche in Urgenzra,' _

nella SC di appartenenza

Cod

3) AREA PROFESSIONALE

. : . J
Maturata esperienza nell'ambito della chirurgia Generale e del trattamento della patologia
Il dirigente concorre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali € organizzativi della stessa, anche
in una logica multiprofessionale e multidisciplinare
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' SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"ALL.34

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

- Denominazione della Posizione: Endoscopia operativa: terapia e palliazione delle
neopla5|e del tubo digerente e delle vie bilio-pancreatiche. « :

Struttura Complessa di riferimento: Dipartimento Chlrurglco Ortopedico.
- Presidio: Struttura Semplice Dipartimentale di Endoscopia Digestiva.
Tipologia delle attivita (solo per area clinica): endoscopia operativa inelezione e in urgenza.

Posizione ricopribile da personale: d|r|gente medico, specnallzzato in Gastroenterologla ed
Endoscopla Digestiva. ) -

2)- MISSION DELLA POSIZIONE. >
DESCRIZIONE

Il trattamento palliativo endoscopico delle neoplasie del tubo digerente (alte e basse vie
digestive) e delle vie biliari, in elezione o in urgenza, riveste un ruolo sempre pil
_importanté nella pratica clinica quotidiana, ed & volto sia a migliorare la qualita di vita
residua dei pazienti oncologici sia, nei casi di.occlusione intestinale da neoplasia colica, ad .
evitare ai pazienti stessi interventi chlrurg|c1 urgenti, che come noto sarebbero gravati da
elevata mortalita.

Tali procedure interventistiche endoscoplche sono particolarmente complesse e richiedono
elevata esperienza operativa ed alta professionalita. A livello.provinciale vengono eseguite
elusivamente presso la Struttura Semplice Dipartimentale deII’AZ|enda Ospedallera Carlo
Poma N '
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3) ' AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: combetenza ‘e abilita nelle rhanovre éndoscopiche operative richieste (dilatazione
di stenosj ne.opllastiche, posizionamento di protesi autdespandibili e non, demolizione

tissutale con Argon Plasma Coagulation, etc.)

Al

AdR 2: valutazione dell’appropriatezza dell’indicazione alla procedura (in elezione ed in.

“urgenza) -

AdR 3: organiyzzazione delle sedute dedicate agli interventi

AdR 4: conoscenza dei materiali disponibili e dei costi relativi

AdR'5: responsabilitd nella valutazione e nell’acquisto dei materiali necessari alla

procedura

AdR 6: training del personale tecnico addetto

4) AREAVTECNICO/PROFES'SIONA‘LE

La palliazione endoscopica delle neoplasie del tubo digerente e delle vie bilio-pancreatiche -
in elezione o in urgenza — & divenuta parte integrante della attivita della Struttura Semplice
Dipartimentale della A.O. Carlo Poma. Riveste allo stato attuale un ruolo fondamentale ed
imprescindibile nelta pratlca clinica per i pazienti oncolog|c1 ed é fmallzzata a mlgllorarne la
qualita di vita residua.

Il dirigente concorre con l'equipe professmnale alla gest|one della struttura complessa

garantendo supporto a tutti i processi clinico- a55|sten2|all e organlzzatlw deIIa stessa, anche’
‘in una logica multlprofessmnale e mu|t|d|SC|pI|nare
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE.

ALL.35

Denominazione della Posizione: PERCORSI RIABILITATIVI e TERRITORIO 7
Dipartime\nto di 'appartenenza: Salute Mentale

Stﬁ]t'gura Cdmplessa d| riferimento: UOP Mantova 1

Presidio: ASOLA | |

Tipologia delle attivita: Terapeutica riabiiitativa

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico specialista in psichiatria

2) MISSION DELLA POSIZIONE

DESCRIZIONE

A
B

Le CRA - Comunita Riabilitativa. Alta ‘Assistenza - Castel. Goffredo (12 posti letto) presidio
~ sanitario non ospedaliero, deputate a realizzare i programmi terapeutico-riabilitativi a medio
termine, che richiedono .la temporanea residenzialitd del paziente in una struttura di tipo
abitativo assistita 24 ore su.24;. puo attuare anche programmi terapeutici in regime di
semiresidenzialita. I pazienti che fruiscono di tale struttura, sono inseriti su proposta

deIquU|pe del CPS, con progetti terapeutici riabilitativi individuali (PTI - PTR secondo le
 normative regionali: in essa vengono realizzati interventi:

- > riabilitavi = e di risocializzazione finalizzati al consolidamento dell'Io,
all ach|S|2|one/r|ach|S|2|one delle competenze di base quali: ‘
- cura del sé (aspetto personale, cura f|S|ca), .

- abilita relazionali (difficolta nelle reIa2|on| familiari, -affettive, sociali e interpersonali in
generale); : ' :

= ruoli sociali (difficol’té nella gestione domestica, nell'uso deI denaro,indipendenza
~ economica).

» di trattamento reS|den2|aIe post-degenziale, finalizzati ad un passagglo graduale tra SPDC
domicilio quando:

- il paziente non & ancora ristabilito; :
- la famiglia non e in grado di accoglierlo o diviene elemento scatenante i crisi.,
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- Interventi di osservazione in.ambiente .residenziale prdtetto con una presa in carico
consistente e contenitiva in grado di porsi quale “oggetto di fiducia” per pazienti psicotici. Tali
interventi hanno lo scopo di approfondire la diagnosi ed impostare una adeguata terapia. .

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO: COMPETENZE PROFESSIONALI

-

AdR 1: Valutazione dei casi ricoverati e prédisposizione percorso di cura.

~AdR 2: Partecipa alla comp|Ia2|one Plano terapeutlco Riabilitativo (PTR) a cadenza
‘mensile.

"~ AdR 3: Coordina i percorsi di mtegrazlone con le strutture della UOP (Cps, Spdc, e Cd) nei
percorsi_di presa in carico dei pazienti inseriti.

AdR 4: Monitoraggio dei percorsi riabilitativi.

AdR 5: Condivisione dei trattamentl dei casi complessa con l| Responsabile di Struttura
Semplice o il Direttore UOP. '

AdR 6: Convoca e coordina mensHmente la riunione d eque della struttura.

AdR‘ 7: Mantiene i rapporti ‘con i MMG dei pazienti inseriti in regime residenziali.

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

N

Il professionista titolare dell'incarico deve avere maturato un’adeguata conoscenza sia
delle tecniche specifiche concernenti i trattamenti riabilitativi del paziente inserito in.
regime residenziale e buone. conoscenze nell’ambito della psichiatria di comunita (percorsi
di presa in carico e lavoro di rete). Capacita di coinvogere |'équipe e trasmettere le -
competenze apprese. Capacita di lavorare in gruppo.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE
INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

L

ALL.36

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: Salute mentale della donnaf in gravidénza e nel-
puerperio: valutazione e trattamento dei Disturbi Mentali Perinatali.

Dipartimento di appartenenza: Salute Mentale |

Struttura Complessa di riferimento: UOP Mantova 1

Presidio: Mantova '

Tipologia delle attivita: clinica, psichiatrica, formazione e ricerca

Posizione ricopribile da personale: Dirigente Medico specialista in psichiatria

4

/

. 2). MISSION DELLA POSIZIONE ” , -

DESCRIZIONE

Durante il periodo perinatale (che si estende dalla gravidanza fino al primo anno post-partum) -
circa il 30% delle donne presenta sintomi di disagio emotivo mentre almeno il 16% soffre di.un
disturbo mentale che necessita di trattamento. Di questi disturbi meno della meta viene
-diagnosticato e ancora meno sono i-casi che ricevono un qualunque tipo di trattamento

‘Le moderne poIi"cichhe;di salute mentale sottolineano un approccio indirizzato all'intero ciclo di vita
per favorire lo sviluppo sin. dallinfanzia di autostima, fiducia e resilienza. Inoltre viene data
priorita agli interventi precoci come in grado di mlgllorare gli esiti e le opportunita di vita.

La frequenza de| disturbi mentah perinatali e le conseguenze che si determinano sulla salute della
donna, del feto, sul futuro sviluppo (fisico, psicologico ed emotivo ) del bambino e sulle relazioni
intrafamiliari giustificano la necessita di identificare le donne sia a rischio di svilupparli sia che gia
ne soffrono. Anche per I'alto costo sociale dei casi non trattati e delle loro conseguenze sull'intero
corso vitale, i disturbi mentali perinatali costituiscono un argomento prioritario di sanita pubblica

-ed il .loro riconoscimento e trattamento precoce .devono venire con5|derat| come. un tipo di
intervento universale, proattlvo e preventivo.

L'obiettivo delle at"tivité connesse alla posizione professionale in oggetto € migliorare le capacita di
diagnosticare e curare le donne affette da disturbi mentali e promuovere l'integrazione dei
trattamenti forniti dai diversi soggetti erogatori di servizi sanitari alla donna ed al suo bambino in
questa fase di vita, avendo di mira la continuita delle cure,. attraverso una piu stretta
collaborazione tra la Unita Operativa (UO) di Psichiatria di Mantova ed i servizi che si occupano
della salute della donna e del suo bambino durante la gravidanza ed il puerperio.

Le aree di intervento individuate sono: .
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1) Attivita di formazione: -rivolta agli operatori' sanitari dell'UO di Ostetricia e Ginecologia dell’OC
C. Poma e, in collaborazione con I’ASL di Mantova, dei Consultori Familiari del Distretto socio-
sanitario di Mantova; in un secondo momento la formazione dovrebbe riguardare anche i MMG
ed i PLS. Obiettivo & migliorare il rlconosamento dei fattori di rischio e la diagnosi precoce dei
disturbi perinatali.

2) Supporto speC|aI|st1co ai Servizi di I livello attraverso retraining e supervisione agli operatori
dei Consultori Familiari impegnati nella gestione domiciliare di pazienti diagnosticate come
affette da disturbi mentali IleV|/moderat| in un secondo momento tale attivita dovrebbe
riguardare anche i MMG (in quanto responsabili principali, per questo livello di gravita di

- disturbi, della salute della donna). ' K

3) Aree di responsabilita dell’incarico: compefenze professionali
3) AR‘EE DI RESPONSABILITI‘\ DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: Valutazione iniziaie dei casi,segnaléti.

A&R 2: _andivisipne dei casi Eon Dirigyjenti‘Medici Cbs ed eventuale micro equipe. :

AdR 3: Condivisione dei percorsi di cura con aree di confine (Spec.‘ Pediatri ﬁe Ginecologi).
AdR 4: Condivisione dei p‘e;rcorSi di cura con MMG e Consultori. |

- AdR 5: Coinvolgimento della famiglia. -

)

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Il professionista titolare dell’incarico deve avere maturato una adeguata conoscenza sia delle
tecniche specifiche di formazione che di trattamento, riguardo all'area di patologie
individuate nell’'ambito di una psichiatria di comunita. Capacita di coinvogere leque e
trasmettere le competenze apprese. Capacita di lavorare in gruppo.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

ALL.37

{

Denominazione della Posizione: TRATTAMENTI DEL PAZIENTE IN FASE ACUTA e
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE.

Dipartimento di appartenenza: Salute Mentale
Sfruttura Complessa di riferimento: UOP MANTOVA 1

‘ Presidio: ASOLA

Tipologia deIIe attivita: Cllnlco dlagnostlco terapeutica
Posizione ricopribile da personale: Dlrlgente Medico specialista in psich_jatria

2) MISSION DELLA POSIZIONE

"DESCRIZIONE

Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (9 posti letto) & depUtatofaI trattamento in
regime di degenza dspedaliera, volontaria o obbligatoria (TSO), delle condizioni di acuzie

" psicopatologiche. Caratteristica gestionale qualificante & rappresentata dalla centralita

dell’approccio relazionale al paziente che consenta un contenimento psicologico dell’angoscia
psicotica: la prassi operativa consolidata consente di evitare connotazioni custodialistiche
proprie-di molti SPDC, valorizzando una dimensione terapeutica di rispetto deIIa persona e della
sua dlgmta :

Obiettivi del ‘trattamento ospedallero sono:

/

> Rldu2|one deIIa sintomatologia acuta; med|ante un trattamento p5|co e farmacoteraplco
individualizzato;

» Allontanamento del paziente da input stressanti .o pS|cogen| -

> Osservazione e rilevamento dei bisogni, della significativita degli e,Iementi di deficit o di
conflitto;

> Elaborazuone della cond|2|one di “crisi” del pa2|ente condividendo con quU|pe deI CPS una
opportuna rivalutazione del progetto terapeutico. - =

La struttura si pud configurare pertanto come funzionale al bisogno di contemmento e di-
risposta alle istanze regressive del paziente, attraverso una modalitad di gestione che, partendo

_dall’'osservazione e dall'individuazione dei bisogni prioritari, porti alla costituzione d| una

alleanza nell amblto di una progetta2|one delle tappe del percorso terapeutlco
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3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO: COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: Valutazione dei casi ricoverati e predisposizione percorso di cura.

' AdR

’ 'fAdR
AdR
AdR
AdR

AdR

AdR

2:

Condivisione dei trattamenti-dei casi complessi con |I Responsablle di Struttura
Semplice o il Direttore UOP. ‘

: Condivisione dei percor5| di cura deIIe patologie complesse con aree di confine

(MMG e Specialisti).

:- Integrazione e c0|nvo|g|mento deIquwpe Cps neI percorso d| dimissione del

paziente ricoverato.

: Compilazione SDO e griglia autovalutaztone per i pazienti dlme55| nei temp|

previsti.
Riunioni d'équipe giornaliera sui casi ricoverati.

Attivité di consulenza preséo i reparti ed il .Pronto Soccorso. del Presidio
Ospedahero San Pellegrino. R

: Gestione rapportl con i familiari del pa2|ent| rlcoveratl

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

Il professionista titolare dellincarico deve avere maturato un’adeguata conoscenza sia
"delle tecniche‘specifiche concernenti il trattamento del paziente in fase acuta e buone
conoscenze nell’'ambito della psichiatria di comunita (percorsi di assunzione in cura e presa
in carico). Capacita-di coinvogere quu|pe e trasmettere Ie competenze apprese. Capacita
 di Iavorare in gruppo

- % Regione - '
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO.PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE: .

2) MISSION DELLA POSIZIONE

Posizione ricopribile da personale: Dirigente medico Specialista in Psichiatria

DESCRIZIONE

Denommazmne della Posuzmne Continuita terapeutlca e r|ab|||ta2|one
Dipartimento di appartenenza Salute Mentale:

Struttura Complessa di riferimento: UOP Mantova 1 (Distretto Asola —Guldlzzolo)
Presndao Asola '

Tipologia delle attivita (solo per area clinica): Clinica - Riabilitativa

Il Centro Diurno con sede a Castel Goffredo e operat|vo dalle ore 8,30 aIIe ore 16, 30 dal lunedi al
venerdi; dalle ore 8,30 alle ore 12,30 il sabato, specificamente su progettl finalizzati.
L'équipe multlprofessmnale del CD elabora e realizza progetti terapeutico riabilitativi e attivita di
risocializzaziorie, con interventi individuali e di gruppo, in regime semiresidenziale e comunitario;
particolare rilevanza & stata attribuita alla stretta correlazione operativa con I’équipe del CPS e
della CRA, sia per garanhtire una essenziale continuita e coerenza dei singoli .progetti terapeut|C|
S|a per gestlre situazioni di crisi che non. necessitino di rucovero in" SPDC.

L’eque di questa struttura.semiresidenziale realizza: , ) ;

Interventi di risocializzazione in ambiente protetto.

Interventi riabilitativi mirati all’acquisizione/riacquisizione di abilita di base (cura di sé, del
.proprio spazio di vita e della quotidianita, gestione del denaro, utilizzo dei mezzi di
comunicazione in genere e dei trasporti), mterpersonah (ruoli parentali, rapporti di amicizia,
abilita ‘di relazione in genere), sociali (C|ttad|no lavoratore/studente, consumatore/utente,
ruolo nel volontariato/associazionismo). :

Interventi di accompagnamento relazionale di pazienti che neceSS|tano di un aiuto per attivare
un percorso di autoesplorazioni, finalizzato ad aumentare il proprio

coinvolgimento e la propria motivazione al cambiamento, tramite I'utilizzo del modello *
"Relazione di Aiuto”. -

- Contenimento del paziente in una prima fase di ‘crisi: sub-eccitamento, stato depressivo,

“disturbo del comportamento con scarsa gestibilita del paziente da parte della famiglia, quando
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l'equipe del CPS non ritiene opporuno I'allontanamento del paziente dal suo contesto familiare
e sociale :

» Coinvolgimento nella stesura e realizzazione dei progetti riabilitativi individuali elaborati
dall’équipe del CRT per pazienti inseriti-in regime residenziale: l'individuazione, al termine del
periodo di osservazione da parte dell’équipe del CRT, di aree di specifica significativita per il
progetto riabilitativo individuale (rilevate anche mediante la somministrazione di test. quali il

V.A.D.O.) & la necessaria premessa per |‘avvio di specifici programmi realizzati dall’équipe del
CD attraverso att|v1ta strutturate gestlte dalla stessa.

Obiettivi di tale coinvolgimento sono
Realizzare un livello di osservazione differenziata dal contesto re5|den2|ale

Integrare il trattamento comunitario realizzato dalla CRA con approcci atti a congruamente -
stimolare risorse evolutive; : .

Favorire. una alleanza di lavoro con il pa2|ente preziosa premessa per la continuita del
trattamento dopo la dimissione dalla CRA.

3) AREE DI RESPONSABILiTA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1: Gestione casi clinici in situazione di crisi coihvolgéndd I'équipe’ di riferimento del
CPS. ' ‘ » .
AdR 2: Coordina le riunioni di équipe a cadenza settimanale.

o

i

AdR 3: Mantiene i rapporti ¢on il CPS informando e comvolgendo i Case manager nella
stesura e verifica dei progetti dei pazienti inseriti.

AdR 4: Programma i percorsi terapeutici riabilitativi e verifica la stesura dei PTL.

AdR . 5: Programma e coordina i lavori di gruppo.

‘AdR 6: Propone e progetta percorsi formativi speéifici.

’

AdR 7: Favorisce i percorsi di integrazioné all'interno dell’équipe.

4) AREA TECNICO/PROFESSIONALE

" Oltre a garantire |‘attivita clinica inerente all’‘organizzazione istituzionale della UOP, il
dirigente Medico deve possedere i seguenti requisi:

1. Conoscenza e competenza degli aspetti clinico - diagnostico e terapeutici.
2. Competenza € aggiornamento professionale .

3. CapaC|ta di coinvogere quwpe e trasmettere le competenze apprese

4, Capacita di lavorare in gruppo.
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'SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE Ce -
~ALL. 39
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1) ANAGRAFICA DELLA POSIZfONE

Denommazmne della Posmone NEUROGERIATRIA
D\partlmento d| appartenenza MEDICO

Struttura Complessa di r|fer|mento MEDICINA INTERNA
Presidio: MANTOVA '

Tlpologla delle attivita: DIAGNOSI E TERAPIA DELLE PATOLOGIE ‘NEURO- PSICHIATRICHE IN
AMBITO GERIATRICO

Posmone ricopribile da personale DIRIGENTE MEDICO

2)  MISSION DELLA POSIZIONE

L'eta medla dei degent| della struttura complessa di medicina mterna dell ospedale di Mantova e
di circa 78 anni .
Il Paziente geriatrico. si caratterlzza per la sua compIeSS|ta derivante non solo daII’eta biologica,
dall’eta anagrafica e dalla pluri-patologia ma da tutta una serie di aspetti legati a situazioni
“ambientali” che , in ultima analisi, ne condizionano il livello di fragilita. )
L’ospedahzzazmne rappresenta un importante momento di cambiamento -dei rapportl ‘tra il

' soggetto ° ‘malato” ed il suo ambiente. In part|colare I'évento stressante |, costituito dal passaggio
da un ambiente “familiare” ad un ambiente “nuovo” determina, il pib deIIe volte, modiﬁcazioni
sugmﬂcatwe dell’assetto neuro- p5|ch|atr|co
La necessita di avere competenze in ambito neuro-geriatrico & di fondamentale |mportanza per
poter discriminare le forme di alterazioni neuro- pS|ch|atr|che legate al camblo d| ambiente da
quelie ‘strutturate” ovvero gia riconosciute o di prlma diagnosi. ’

" L'inquadramento precoce di tali patologie € necessario per poter instaurare una corretta e .
tempestiva terapia che non sempre va identificata con la terapia “farmacologlca
La ricaduta attesa & queIIa di una SIgmﬁcatlva riduzione, tra i degenti della struttura complessa di

"~ medicina interna, delle alterazioni “acute” dello stato neuro- psichico il pit delle volte
caratterizzate da stati di intensa agitazione psico- motorna motivo di grossa sofferenza per 10
stesso Paziente, peri familiari e per gli altri degenti.
E per questo che si rende strettamente necessario mettere a punto strumenti per la diagnosi

, precoce della malattia, in modo da poterla individuare sin dalle fasi precliniche e predemen2|ah
della sua evoluzione. ! )

| .
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3) AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFEéSIONALI

~ AdR 1 gestione dei casi che presentano segni di alterazione dello stato di coscienza
AdR 2 esecu2|one di test per la diagnosi delle alterazioni neurogerlatnche
“AdR 3 capacnta di gest|one deIIa poIlfarmacoterapla nel paziente internistico ed; in

' partlcolare, neurogeriatrico.

4) AREA PROFESSIONALE

Il dlrlgente concorre con l|'equipe professionale alla gestlone délla struttura complessa
garantendo supporto a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa,

anche in una logica multiprofessionale e multidisciplinare.
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL. 40

\

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denominazione della Posizione: GESTIONE>CARTELLA CLINICAi.ELETTRONICA
(CCE) . -

Dlpartlmento dl appartenenza MEDICO

Struttura Complessa di riferimento: MEDICINA GENERALE
Presidio: C.Poma -

Tipologia delle attivita (solo perarea clinica): tutoraggio clinico
Posizione ricopribile da personale: Dirigente medico

2) MISSION DELLA POSIZIONE

La Cartella Clinica Elettronica (CCE) rappresenta un progetto pilota aziendale da avviarsi
presso la SC.di Medicina generale del Presidio ospedaliero C Poma.

I caratteri innovativi del progetto non risultano solo di natura tecnologica ma richiedono
una costante ed adeguata preparazione clinica ;per la sua attuazione pertanto &
necessaria una competenza appresa e da trasmettere ai vari operatori ‘dedicati
all’assistenza clinica ,con azione costante di tutoraggio. Si ravvisa quindi la necessita di
identificare un ruolo specifico di alta competenza professionale all'interno della SC di.
medicina generale .che possa garantire il raggiungimento dell’obiettivo preposto sia nei
confronti degli operatori sanitari che nei confronti degli informatici al fine di adeguare e
migliorare la CCE. La valenza dell'incarico costituisce un’alta professionalita non solo per
la SC ma, nella prospettiva di una sua estensione, anche per il dipartimento e l’azienda.

-3). -AREE DI RESPONSABILITA DELL'INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI -

" AdR 1: :partecipazione ai vari incontri per-la risoluzione delle problematiche inerenti la

definizione e I’'aggiornamento del programma della CCE

T

AdR 2: disponibilita all'informazione e al tutoraggio per |'avvio e il consolidamento della

procedura.
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AdR 3: capacita di definire le criticita pehr un miglioramento dell’utilizzo clinico della CCE

4) AREA PROFESSIONALE

I dirigente concorre con I'éqyuipe professionale alla gestione della SC, garantendo supporto
a tutti i processi clinico- assistenziali e organizzativi della stessa, anche in una logica

multiprofessionale , multidisciplinére e dipartimentale
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SCHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE
INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

~

ALL.41

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

/ Dehominazione della Posizione: Valutazione diagnostica e di‘ pianificazione di. trattamentd in
. bambini e adolescenti con Disturbo Specmco di Apprendimento (DSA) e Disturbi AspeC|f|C| d| '
Apprendimento ' R

Dipartimento di appartenenza: Materno-infantile

Struttura Complessa di riferimento: UONPIA®

Presidio: Mantova, Servizio Territoriale di Neuropsichiatria dell’Infanzna e dell’Adolescenza
‘Tipologia delle att|V|ta diagnostica, clinica e terapeutica '
’ Posizione rlcopnblle da personale: Neuropsichiatra infantile

2) MISSION DELLA POSIZIONE

4

Descrizione

Atthlta cliniche, dlagnostlche terapeutlche e di ricerca inerenti specifiche aree della Neuropsichiatria infantile
trattate in ambiente territoriale. Riferimento di secondo livello "per i disturbi specifici e -aspecifici
dell’apprendimento e per I’ADHD. Coordinamento del personale territoriale coinvolto in tali attivitd (logopedisti,
psicologi, psicomotricisti, educatori professionali) inbsservanza degli specifici percdrsi diagnostico—terapeutici
elaborati, delle problematiche cliniche e di bisogni dei p‘énziehti,. Creazione e coo‘rdinamento di microequipe
multiprofessionali dedicate a DSA e ADHD. Cc;llegamento con gli altri Servizi Ospedaliero e Territoriali, della|
Struttura Complessa di NPI CoIIegamento con altri centri di rlferlmento extra aziendali per 'ADHD in Lombardia
per attivita di ricerca e attivazione di moment| di formazmne/mformaznone e confronto condivisi, maggiore
appropriatezza ed omogeneita dei percorsi per gli utenti ed |mplemento delle nsposte disponibili. Att|V|ta di}
riferimento per Mantova del registro regionale e naZ|onaIe dell’ADHD. Collegamento con le |st|tu2|on| scolast|che

e comunali per la prevenzione e la diagnosi precoce dei DSA. ,
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3) AREE DI RESPONSABILITA DELL‘INCARICO : COMPETEN'ZE PROFESSIONALI

AdR 1 organizzazione modalita di valutazione e presa in carico dei disturbi specifici e

aspecifici di apprendimento: creazione di microequipe muiltiproféssionali dedicate

AdR 2 organizzazione modalita di valutazione e presa in carico di pazienti-con ADHD:

creazione di microequipe multiprofessionali dedicate

AdR 3 valutazione clinica di disturbi neuropsicologici in comorbidité con altre patologie

s

~dell’eta eyolutiva
AdR 4 attivita certificativa per utenti con DSA ai sensi della Legge 170/2010
AdR 5 diagnosi differenziale tra DSA e altri disturbi dello svilupbo in eta evolutiva

AdR 6 attivita di raccordo con aitri Servizi NPI.
o . :

4) AREA PROFESSIONALE
Concorre a garantire il funzionamento della Struttura Complessa di

Neuropsichiatria infantile

N
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S,CHEDA DI ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.42

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE

Denomlna2|one della Posmone GESTIONE SISTEMA QUALlTA’ SERVIZIO TRASFUSIONALE
Dipartimento di appartenenza Medlcma di Laboratorio
Struttura Complessa di riferimento: SIMT -
Presidio: Mantova - . | ’
o Tipologia delle attivita (solo per area c'Iinica): certiﬁcatiVa
Posizione ricopribile da personale: Medico/Biologo

2) MISSION DELLA POSIZIONE = -

La gestione del sistema qualita del SIMT di MN & un‘attivita fondamentale,
‘prevista dalla legge, della medicina trasfusionale, attraverso la quale viene
garantita la qualita e quindi la sicurezza degli emocomponenti trasfusi.
- Presso il DMTE di MN, che comprende I'attivita trasfusionale presso tutti i
presidi Ospedalieri dell’Azienda, il sistema qualita & certificato ISO a partire
- dal 2000. II settore qualita ed accreditamento de|] DMTE di MN ha assunto
_una ulteriore importanza e criticita alla luce del recente Accordo Stato-
Regioni "Requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi minimi per I’esercizio
delle’ attivita sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unita di raccolta del
sangue e degli emocomponenti." L'attivita di accreditamento interessa non
solo il SIMT di MN ma anche le unita di raccolta associative e vede il SIMT
come responsabile della gestione . di tutti i processi trasfusionali, compresi
quelli associativi relativi alla_ raccolta di emocomponenti. L'attivita di -
accreditamento da parte del SIMT & continuativa dal momento che le
verifiche ispettive, in base alla normativa vigente, sono a cadenza biennale.
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3) AREE DI RVESPONSABI‘LITI_:\ DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

AdR 1 Competenze e conoscénze approfondite del sistema qualita trasfusionale volte él
ma’nten_,ivmento della certificazione ISO e dell’accreditamento istituzionale. .
AdR 2 Capacité d| interagire in modo costruttivo con i colleghi per ottimizzare la gestione
deI‘sistemé qualita. | |
AdR 3 Capacita professionali organizzative per la gestione dei piani di convalida preyiSti

) déllé linee gu'id!a per l'accreditamento del DMTE. - : | ) V S .

AdR 4 Implementazione di azioni correttive in presenza di non conformita

AdR ‘5 Controllo dei processi trasfusionali, in particolare dell’'emovigilanza. .-

4) AREA PROFESSIONALE

Maritenere il proprio contributo qualificato all’attivité routinayria del SIMT
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SCHEDA DI ’ANALISI DELLA POSIZIONE

INCARICO PROFESSIONALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

ALL.43 .

1) ANAGRAFICA DELLA POSIZIONE |

Denominazione della Posizione: NUTRIZIONE CLINICA
Dipartimento di appartenenza: MEDICO

Struttura Complessa di rlfenmento MEDICINA INTERNA
Presudlo MANTOVA '
Tipologia delle attivita : clinica
Posizione ricopribile da personale: DIRIGENTE MEDICO

\

2) ‘MISSION DELLA POSIZIONE

-

La quasi totalita dei degenti; {90 %) ricoverati presso la Struttura complessa »necessité di
programmi nutrizionali “controllati” in ragione di patologie cardio- vascolari, neurologiche,
'pneumologlche, epatologlche gastro- enterologlche ed endocrlno metabohche con particolare
riferimento a soggetti diabetici . ‘
In media circa il 20 % dei Pazienti ricoverati non & in grado di assumere alimenti per via
orale, il. pitl delle volte tale via risulta a rischio per “ab-ingestis”. Per questi degenti bisogna,
pertanto, provvedere ad una nutrizione parenterale, enterale 0 “mista”: ‘
. " enterale e parenterale '

e parenterale + orale - solo alcuni allmentl
La valutazione attraverso dati clinico- anamnest|C| bio-umorali e strumentali , deIIe neceSS|ta
nutrizionali, qualitative e quantltatlve del singolo paziente, & di fondamentale S|gnn°cat|vita
Att,raverso' la formulazione di un programma nutrizionale personalizzato, con {'ausilio delle’
competenze delle dietiste, sara possibile identificare la migl'iore soluzione in termini di efficacia
e sicurezza, relativamente alla éomministrazione dei nutrien'ti corretti, nonche’ provvedere ad
attlvare tutti i percorsi laddove si rendesse necessarlo il ricorso alla somministrazione dl
,nutnzuone parenterale o entrale (catetere venoso centrale o perlferlco

posizionamento o ‘ . ‘ ". del sondino naso-

S
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gastrico o il confezionamento di una gastrostomia

endoscopica percutanea -PEG)

3) AREE DI RESPONSABILITA DELL’INCARICO : COMPETENZE PROFESSIONALI

i

AdR 1 presa in carico del pazienté
AdR 2 valutazione delle variabili nutrizionali - .
AdR 3 stretta collaborazione con SS Nutrizione clinica artificiale e servizio dietetico

!

4) AREA PROFESSIONALE

Il dirigente concarre con l'equipe professionale alla gestione della struttura complessa,
garantendo supporto a tutti i processi clinico-assistenziali e organizzativi della stessa, anche
in una logica multiprofessionale e multidisciplinare. ‘
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