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L’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine ¢ dotata di un
Presidio Ospedaliero specialistico di riabilitazione, denominato
Istituto di Medicina Fisica e Riabilitazione “Gervasutta” (d’ora in
poi IMFR). La funzione riabilitativa dell’Istituto & organizzata in
un Dipartimento di Medicina Riabilitativa del quale fa parte, tra le
altre, anche la Struttura Operativa Complessa Unita Gravi
Cerebrolesioni e Medicina Fisica e Riabilitazione Generale (d’ora
in poi UGC-MFRG). Questa SOC svolge la sua attivita in regime
di ricovero ordinario, diurno ed ambulatoriale ed eroga prestazioni
di:

Organizzazione |- riabilitazione intensiva ad alta specializzazione per i pazienti con

Gravi Cerebrolesioni Acquisite (GCA);

- riabilitazione intensiva generale prevalentemente orientata alle

Elementi menomazioni e disabilita di origine neurologica.

oggettivi La SOC UGC-MFRG garantisce ai pazienti affetti da patologia
relativi alla neurologica acuta provenienti direttamente dai reparti per acuti e
struttura in particolare da terapia intensiva, neurochirurgia, neurologia,
operativa ortopedia-traumatologia un progetto riabilitativo personalizzato,

assicurando loro continuita e appropriatezza clinico-assistenziale-
riabilitativa  attraverso un approccio interdisciplinare e
interprofessionale, utilizzando anche 1’offerta integrata delle altre
strutture di degenza e ambulatoriali del Dipartimento di Medicina
Riabilitativa (DMR).

La SOC UGC-MFRG collabora strettamente con la SOS Unita di
riabilitazione delle turbe Neuropsicologiche Acquisite (URNA)
del DMR per la valutazione, gestione e riabilitazione degli aspetti




cognitivo-comportamentali, emotivi e relazionali dei pazienti e dei
loro famigliari/caregiver.

Collabora con le strutture distrettuali per elaborare il piano di
dimissione e per il supporto specialistico nella fase degli esiti.
Nella sua funzione di Hub regionale della rete per le GCA (DGR
FVG 1309/2012) dedica la sua attivita riabilitativa di ricovero e
consulenza di alta specialita all’intero bacino d’utenza regionale,
interagisce con gli altri nodi e strutture di rete regionale, promuove
la definizione di protocolli diagnostico-terapeutici, la formazione e
I’aggiornamento professionale degli operatori.

La struttura & esperta nella valutazione clinica e nel trattamento
riabilitativo dei disturbi della coscienza, dei disturbi neuromotori e
cognitivo-comportamentali, della spasticita, della gestione e della
cannula tracheotsomica, della nutrizione artificiale e nel
trattamento della disfagia.

L’UGC-MFRG si avvale di 34 posti letto (pl) distribuiti in 2
sezioni: I’ UGC (Codice 75) di 20 pl e la sezione di Riabilitazione
Generale (Codice 56) di 14 pl.

Negli ultimi 5 anni (2013-2017) sono stati effettuati presso la SOC
UGC-MFRG circa 774 ricoveri di cui 380 per GCA.

L’attivita ambulatoriale comprende visite fisiatriche di 1° livello e
visite fisiatriche dedicate a specifiche patologie: malattia di
Parkinson e parkinsonismi, Sclerosi multipla, GCA, Ictus,
disfunzioni sfinteriche perineali. Vengono erogati interventi
riabilitativi di rieducazione neuromotoria, idrochinesiterapia,
biofeedback, terapie fisiche, infiltrazioni articolari, infiltrazioni
con tossina botulinica per spasticita.

Infine il personale medico gestisce, insieme a quello delle altre
SOC e SOS del Dipartimento di Medicina Riabilitativa, i turni di
guardia del’IMFR notturni e diurni festivi.

Dotazione
organica

La Direzione aziendale, fatte salve diverse esigenze organizzative,
assicura una dotazione media annua di personale costituita da:

1 Direttore SOC

8 Dirigenti Medici

Infermieri 20, OSS 23, FT 10, TO 1

L’attuale articolazione delle Responsabilita interne alla SOC si
declina in incarichi professionali attribuiti a dirigenti con anzianita
di servizio superiore ai 5 anni.




Tecnologia

Sono a disposizione della struttura tutte le tecnologie/attrezzature
biomediche dedicate alla riabilitazione del Dipartimento di
Medicina Riabilitativa. Tra queste si citano la riabilitazione
robotizzata del cammino su treadmill e dell’arto superiore, la
realtd virtuale, il biofeedback, le tecniche di infiltrazione eco-
guidate, training di riabilitazione cognitiva computerizzata,
valutazione neuropsicologica computerizzata dedicata all’idoneita
alla guida, analizzatore di guida.

Attivita erogata

nell’ultimo anno

PRESTAZIONI 2016

Tipo di prestazione Numero
Accoglimenti Cod. 75 86
Accoglimenti Cod. 56 89
Degenza media 54
Giornate di degenza 11.074
Visite fisiatriche ambulatori dedicati

. I 450 ca
(Parkinsonismi, SM, GCA, Ictus)
Visite ambulatoriali divisionali 3500 ca
Visite di riabilitazione perineale 720 ca
Trattamenti ambulatoriali sedute totali 45.000 ca
Visite e infiltrazioni di Tossina

- 130 ca
Botulinica

Organizzazione
da implementare
in futuro

L’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine & impegnata
nel completamento e attuazione degli standard dell’assistenza
ospedaliera, cosi come da DGR 2673 del 30/12/2014 e da DGR
929 del 15 maggio 2015. In entrambi gli atti di programmazione
regionale si prevede il progressivo orientamento verso strutture
con le seguenti vocazioni professionali: rieducazione funzionale ad
indirizzo generale, ad indirizzo pneumologico, ad indirizzo
neurologico, ad indirizzo cardiologico.

Lo sviluppo organizzativo ad oggi attuato prevede una funzione
strutturale  di  riabilitazione ad indirizzo generale, una
riabilitazione pneumologica e una riabilitazione cardiologica.
Rimane da attuare la realizzazione di una struttura ad indirizzo
neurologico, oggetto del presente bando.

Relazione
rispetto
all’ambito

La struttura in oggetto interagisce con i reparti per acuti dei
Presidi Ospedalieri regionali e con i Distretti Sanitari.
In particolare questa SOC ha strette interazioni con le SOC di




aziendale

Anestesia e Rianimazione, Neurologia e Neurochirurgia del
Presidio Ospedaliero S. Maria della Misericordia di Udine da dove
provengono molti dei pazienti ricoverati e con i Distretti Aziendali
con i quali collabora in fase di dimissione dei pazienti e nella fase
degli esiti fornendo la consulenza riabilitativa specialistica.

La complessita delle GCA e le comorbilita implicano un
intervento medico multidisciplinare: fisiatrico, neurologico,
neurochirurgico (per il trattamento delle complicazioni come
I’idrocefalo e per gli interventi di  cranioplastica),
otorinolaringoiatrico (per la gestione della tracheocannula),
gastroenterologico (per la PEG), neuroradiologico (per il follow up
di neuro immagine), internistico, infettivologico, cardiologico,
ortopedico.

Relazioni ancora in attesa di un completo sviluppo sono quelle con
le strutture di oculistica sia per i disturbi visivi che della Motilita
Oculare Estrinseca frequenti nelle GCA.

Relazioni
nell’ambito
extra-ospedaliero

La dimissione dal ricovero ospedaliero di persone che spesso
hanno disabilita complesse implica una stretta collaborazione con
i Distretti per assicurare la continuita di cura e il reinserimento con
interventi assistenziali, riabilitativi e sociali.

Competenze
richieste per
la gestione
della
struttura

Organizzazione
e gestione risorse

Il candidato deve dimostrare:

e capacita di gestire le risorse umane, materiali, tecnologiche
attribuite nel processo di budget in relazione agli obiettivi
annualmente assegnati

¢ capacita di definire modelli organizzativi che garantiscano:

— le prestazioni riabilitative di neuroriabilitazione (Cod. 75)
per le GCA del bacino d’utenza regionale e di
riabilitazione generale (Cod. 56) a prevalente indirizzo
neurologico come concordato col Dipartimento di
Medicina Riabilitativa, secondo criteri di appropriatezza
clinica ed organizzativa e secondo le procedure concordate
con il Direttore Medico di Presidio;

— la continuita operativa di tutte le funzioni di degenza
ordinaria e diurna, gli ambulatori ed i servizi specialistici
della SOC di appartenenza;

— i volumi di prestazioni definiti nel corso del processo di
budget;

— la collaborazione con le Strutture dell’Azienda secondo
criteri di appropriatezza clinica ed organizzativa.




Il candidato deve altresi dimostrare competenze per:
collaborare in ambito aziendale alla definizione di linee guida e
percorsi diagnostico terapeutici che assicurino 1’appropriatezza
delle prestazioni erogate in relazione ai benefici effettivamente
ottenibili per i pazienti, con particolare riguardo ai percorsi
riabilitativi e assistenziali, garantendone poi 1’applicazione, la
traduzione operativa e il monitoraggio nella SOC di
appartenenza;
adottare nella SOC di appartenenza le direttive organizzativo-
gestionali definite in ambito dipartimentale;
promuovere ¢ favorire I’introduzione e [1’utilizzo delle
tecnologie sanitarie (intese nel senso pit ampio del termine)
nella SOC secondo i programmi aziendali, seguendo rigorosi
criteri di Health Technology Assessment, con particolare
riguardo al buon uso dei farmaci, ai progetti
sull’informatizzazione, all’uso appropriato degli strumenti
riabilitativi di alta tecnologia;
garantire il supporto ai progetti aziendali sviluppati nell’area
della assistenza e nell’area della ricerca che richiedono
I’apporto professionale specifico;
alimentare i flussi informativi aziendali assicurandone la
qualita dei contenuti e la tempistica;
favorire la formazione continua dei collaboratori al fine di
mantenere e sviluppare il loro potenziale professionale ed
evitare la frammentazione delle competenze nell’equipe;
sorvegliare  D’esercizio  dell’attivita  libero-professionale
intramuraria secondo le regole definite dalla Direzione
aziendale e comunque in misura non superiore alla
corrispondente attivita istituzionale;
garantire la supervisione delle attivita diagnostiche e
terapeutiche svolte dal personale della SOC di appartenenza o
da altro personale del dipartimento (es: medici in formazione)
impegnato nella propria struttura;
conoscere la rete per le GCA del FVG organizzata secondo il
modello Hub&Spoke e favorirne il suo funzionamento in
qualita di hub regionale per la rete GCA.

Innovazione,
ricerca e governo
clinico

e Assicurare la corretta applicazione delle prassi aziendali con

particolare riguardo ai percorsi diagnostici e di cura

e Favorire I’introduzione di modelli organizzativi flessibili per




migliorare la fluidita del percorso dei pazienti in entrata, che
provengono dai reparti per acuti e, in uscita, che sono destinati
al servizi/strutture gestite dagli attori extraospedalieri del
percorso di cura.

Gestione
sicurezza dei
rischi e della
privacy

Promuovere [I’identificazione e la mappatura dei rischi
prevedibili e gestibili collegati all’attivita professionale;
Partecipare attivamente ai percorsi adottati dall’Azienda per la
gestione del rischio clinico;

Assicurare e promuovere comportamenti professionali nel
rispetto delle normative generali e specifiche sulla sicurezza e
sulla privacy.

Sorveglianza
sull’applicazione
della normativa
vigente a tutela
del corretto
funzionamento

Promuovere 1’osservanza del codice di comportamento dei
pubblici dipendenti;

Garantire il rispetto della ambito di
anticorruzione e promuovere la conoscenza del regolamento

normativa in

aziendale nell’ambito della struttura gestita,
Collaborare con il Responsabile Aziendale della Prevenzione

della Pubblica della corruzione al miglioramento delle prassi aziendali.

Amministrazione

Conoscenze, Adeguate competenze professionali in ambito di riabilitazione
Competenze | metodiche e neurologica con specifica esperienza, nonché casistica adeguata,
tecnico tecniche nella gestione di progetti riabilitativi. In particolare per pazienti
professionali con GCA:
richieste e adeguate competenze professionali in ambito di riabilitazione

della disfagia con particolare riferimento ai pazienti portatori
di cannula tracheostomica;

adeguate competenze professionali in ambito della valutazione
e riabilitazione nei pazienti in recupero dello stato di coscienza
(stato vegetativo, stato di minima coscienza, Locked-in
Syndrome, mutismo acinetico);

adeguate competenze professionali in ambito della
riabilitazione dei disturbi motori e della spasticita nei pazienti
in recupero dal coma e con danno neurologico acuto;

adeguate competenze professionali in ambito della
riabilitazione dei disturbi cognitivi nei pazienti in recupero dal
coma e con danno neurologico acuto;

adeguate competenze professionali in ambito della gestione e
riabilitazione dei disturbi cognitivo-comportamentali nei
pazienti con sindrome frontale.




Capacita di gestione del team multidisciplinare al fine di favorire e

stimolare la collaborazione tra professionisti di diversa estrazione

per progetti riabilitativi individualizzati e

interdisciplinari/interprofessionali. In particolare:

e adeguate competenze nella gestione delle riunioni di progetto;

e adeguate competenze di gestione delle dinamiche
comunicative e relazionali tra 1 professionisti del team
riabilitativo;

e gestione dei conflitti interni al team e in generale del clima di
lavoro;

e gestione delle aspettative dei famigliari dei pazienti.

Conoscenza della Clinical Governance e del’EBM in campo
riabilitativo per favorire le pratiche cliniche di maggior efficacia,
unitamente a criteri di appropriatezza clinica ed organizzativa, nel
rispetto delle evidenze e delle linee guida.

Sono richieste capacita programmatorie da esprimere nella

organizzazione e nella gestione della struttura complessa

garantendo collaborazione attiva e propositiva e piena integrazione

nei confronti di:

o referenti dei nodi di rete Spoke A, Spoke O e Spoke T e
strutture operative coinvolte della rete regionale per le GCA;

e reparti per acuti aziendali che sono in interfaccia con la SOC;

e strutture e servizi del Dipartimento di Medicina Riabilitativa
per favorire la gestione integrata e flessibile dei professionisti
che operano nelle strutture (in particolare per quanto riguarda
la gestione delle problematiche respiratorie, deglutitorie,
riabilitative in genere);

e Servizi Distrettuali per favorire la continuita di cure
riabilitative dei pazienti dimessi al domicilio abituale o in
strutture residenziali, con particolare supporto alla Speciali
Unita di Accoglienza Protratta per persone con SV, SMC o
gravissime disabilita da GCA.

E richiesta esperienza nel campo della didattica e la disponibilita

all’insegnamento per favorire la crescita e 1’aggiornamento

professionale degli operatori della rete regionale per le GCA e nei
confronti degli studenti universitari.




E richiesta esperienza nel campo della ricerca scientifica e della
pubblicazione di lavori inerenti la riabilitazione, la neurologia e la
neuropsicologia.

Si richiede predisposizione alla collaborazione con le associazioni
di volontariato che svolgono azioni di sostegno nei confronti di
persone con GCA o altre patologie neurologiche e loro famigliari.
Si richiede comprovata formazione ed esperienza finalizzata a
promuovere [D’appropriatezza nelle decisioni cliniche ed
organizzative della équipe e nell’uso appropriato ed efficiente
delle tecnologie e delle risorse, sulla base degli orientamenti
aziendali, nell’ambito delle linee di programmazione concordate in
sede di budget.

Sono richieste la capacita di favorire I’armonica integrazione tra
tutti i professionisti coinvolti nei percorsi assistenziali/riabilitativi
e la capacita di sviluppare forme di confronto e progetti
collaborativi con I’area delle cure primarie (distretto, medici di
medicina generale, Pediatri di libera scelta ecc..).

E richiesta la capacita di valorizzare i collaboratori prevedendo per
ciascuno un piano di sviluppo formativo e professionale in ambito
di “clinical competence” coerente con le attitudini e con le
esigenze e gli obiettivi aziendali.

E richiesta disponibilita a favorire percorsi di accreditamento

all’eccellenza.

Esperienze La tipologia quali-quantitativa nella quale il candidato e stato

specifiche impegnato negli ultimi dieci anni deve documentare una casistica
prevalentemente attinente le esigenze prestazionali erogate dalla
SOC UGC-MFRG e un’adeguata esperienza nella diagnosi e
riabilitazione dei disturbi cognitivo-comportamentali dei pazienti
con danno neurologico acquisito.
Dimostrata attivita di organizzazione o di attivita in reti
Hub&Spoke con alta componente riabilitativa.

Percorsi e Attivita formativa degli ultimi 5 anni

formativi

Pubblicazioni e Produzione scientifica di rilievo nazionale e internazionale

degli ultimi 10 anni
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