Profilo di ruolo:

Direttore della Unitd Operativa Complessa “Disabilita e non autosufficienza - Distretto 1 di
Rovigo”

Ruolo: SANITARIO

Area: AREA DI SANITA PUBBLICA

Disciplina: ORGANIZZAZIONE DE! SERVIZI SANITARI DI BASE

Profilo professionale: DIRIGENTE MEDICO

Posizione funzionale: DIRETTORE DI UNITA OPERATIVA COMPLESSA

Lincarico dirigenziale & caratterizzato da competenze generali, atie a garantire le funzioni di dire-
zione, organizzazione e gestione dell’'Unitd Operativa Complessa (UOC) “Disabilita e non autosuf-
ficienza” (inserita nel contesto organizzativo della struttura tecnico-funzionale denominata “Distret-
to 1 di Rovigo”), e da competenze distintive, finalizzate alla organizzazione e gestione dei processi
assistenziali specifici, nell'ambito delle indicazioni programmatorie nazionali e regionali e degli indi-
rizzi aziendali.

Come previsto dal vigente Atto aziendale, accanto alle competenze proprie dei pubblici dipendenti,
descritte nel “Codice di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni”, le compe-
tenze generali richieste al dirigente per lo svolgimento delle funzioni di direzione, organizzazione e
gestione della unita operativa affidata sono: I'esercizio della leadership; I'adesione alle strategie a-
ziendali e la fattiva collaborazione al loro sviluppo; la gestione delle risorse umane assegnate e
delle loro competenze; la gestione delle risorse materiali utilizzate e lo sviluppo di sinergie con tut-
te le altre componenti del sistema socio-sanitario regionale (per esempio, altre strutture aziendali
ospedaliere, distrettuali e della prevenzione; professionisti convenzionati e strutture accreditate); la
gestione dei processi necessari per I'erogazione appropriata delle prestazioni assistenziali (ciog si-
cura, efficace, efficiente e sostenibile). Tali competenze generali sono declinate anche dall'articolo
3 dello schema tipo di contratto di lavoro dei direttori di unita operativa complessa approvato dalla
Regione Veneto con DGRV 342/2013.

Le competenze distintive connesse all'incarico dirigenziale sono relative alla organizzazione e ge-
stione delle specifiche attivita assistenziali, adottando scelte che valorizzino un approccio globale
alla persona e alla famiglia, la continuita dell'assistenza e modelli organizzativi per intensita di cura
in grado di integrare in un continuum assistenziale i diversi contesti sanitari e socio-sanitari e gli al-
tri contesti comunitari in grado di dare valore alla salute delle persone disabili e alle persone non
autosufficienti. '

A titolo esemplificativo, ma non esaustivo, le principali attivita della UOC “Disabilita e non autosuf-
ficienza” previste dal vigente Atio aziendale sono le seguenti:
promuove risposte globali e unitarie finalizzate al benessere della persona non autosufficiente,
della persona con disabilita e delle rispettive famiglie;
sviluppa progetti individualizzati per potenziare e mantenere abilita e competenze per una mi-
gliore inclusione della persona con disabilita nel proprio contesto di vita, nonché l'integrazione
in ambito scolastico e lavorativo;
supporta la famiglia nella gestione del carico assistenziale attraverso interventi di tipo sociale
el/o economico, nonché interventi di sollievo;
. promuove nella comunita la partecipazione e la sensibilizzazione ai temi della non autosuffi-
cienza e della disabilita;
gestisce le modalita di accesso alla rete dei Centri di Servizi per l'erogazione di prestazioni re-
sidenziali e semiresidenziali attraverso il Registro Unico della Residenzialita;
coordina e verifica I'attuazione degli accordi contrattuali con i soggetti accreditati.

La UOC “Disabilita e non autosufficienza” & a sua volta composta dalla UOS "Disabilitd” e dalla
UOS “Non autosufficienza”, le cui azioni qualificanti sono dettagliatamente descritte nel vigente At-
to aziendale dell'Azienda ULSS 5.
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Al dirigente sono inoltre richieste ulteriori competenze distintive per svolgere le seguenti attivita:

coordinamento organizzativo e professionale tra le strutture che contribuiscono a erogare
prestazioni nellarea della disabilita e della non auto sufficienza nei due Distretti
dellAzienda ULSS 5, per omogeneizzare i servizi erogati allutenza e per implementare
forme reciproche di integrazione e supporto operativo;

esercitare la governance clinica in materia di: sicurezza clinica; appropriatezza clinica e or-
ganizzativa; valutazione delle tecnologie sanitarie - HTA (con particolare riguardo alla valu-
tazione dei modelli assistenziali); gestione integrata dei volumi di attivita per specifiche pre-

stazioni e valutazione degli esiti (vedi, per esempio, collegamento con il Programma Nazio-

nale Esiti e iniziative analoghe);

supportare I'approccio assistenziale per processi, continuo e trasversale ai livelli di assi-
stenza ospedaliera e distrettuale, valorizzando tutte le modalita di gestione orizzontale dei
processi indicate dall’Atto aziendale;

favorire l'integrazione organizzativa tra le diverse strutture aziendali, finalizzata al migliora-
mento dell’efficienza operativa nella gestione delle risorse (per esempio, personale, spazi,
attrezzature, competenze, durata delle prestazioni, ecc.);

sostenere linformatizzazione dei processi assistenziali e organizzativi (per esempio, ge-
stione delle domande, dematerializzazione delle prescrizioni, gestione delle liste di attesa,
flussi informativi, ecc.) e la loro integrazione nel contesto aziendale del dossier sanitario e-
lettronico e in quello regionale del fascicolo sanitario elettronico;

svolgere le attivita di competenza indicate dai sistemi aziendali di gestione del rischio (clini-
co-professionale, lavorativo, informativo, ambientale, amministrativo-contabile e anticorru-
zione).

In tale prospettiva, il dirigente dovra essere in possesso di documentata e rilevante esperienza
professionale e gestionale, con particolare riferimento all’attivita svolta nell'ultimo quinquennio.



