UOC Assistenza Infermieristica ed Ostetrica
Direttore dr. Carlo Turci
Tel 06/60104447 — 4451 . 4452

e-mall: uocassistenzainfermierisuca@aslromal it

PERSONALE INFERMIERISTICO
AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Per l'individuazione di personale infermieristico disponibile o partecipare nelle attivitd aziendali di

supporto ol percorsi di telemedicing nellambito dei servin territoriali e delf ntegrapone ospedale-
territorio delia ASL Roma |,

Oggetto dell’avviso

LA UO.C Assistenza Infermieristica @ Ostetrica, nell'ambito delle attivita di sviluppo dell'assistenz
territoriale, delfa presa in carico della cronicica & dell'integrazione ospedale-territorio, mtende acquisre
manifestazion| di Interesse da parte del personale infermieristico della ASL Roma | disponiblle a essere
comvolto, previa specificaformazione e secondo le esigenze organizzative aziendal, nelle attiviea di supporto
al percorsi di telemedicma,

La procedura e finalizzata alfa cosotuzione di un elenco interno di professionisti patenziZimente impiegabil
nel servizi e nei progetti aziendali di telemedicina. La presentazione deffla domanda non determina un dirtmo
automatico allassegnazione, al trasferimento, al conferimento di un Incarico o al riconoscimento di un

diverso profile giuridico o trattamento economico.

Contesto e finalita

Lo sviluppo della relemedicina costituisce una componente strutturale de! rafforzamento delfassistenz
territoriale previsto dal PNRR - Missione 6 Sakute e dal DM, 23 maggio 2022, n. 77 |l quadro nazionale &
definito, tra l'alero, dalle Indicazioninazionali per l'erogazione di prestazion: in telemedicina dicuiall’Accordo
Stato-Regioni del |7 dicembre 2020, dal DM. 29 aprile 2022 sul modello digtale per l'attuarione
dellassistenza domiciliare, dal D.M. 2| sectembre 2022 sui requisiti funzionak e livelli di servizio ¢ dal DM,
30 settembre 2022 recante le Linee di mdirizzo per 1 servizi di telemedicina.

La Regione Lazio ha recepito tali indirzas nel proprio modelio organazatvo dei serviri di telemedicna
territoriali & ospedalieri, approvato con D.GR. 28 giugno 2023, n. 338, promuovendo 'meegrazione tra
professionisti, serviz territoriali, strutture ospedaliere, Centrali Operative Territoriali ¢ platcaforme digital
regonali.

La mantfestazione di interesse ¢ finalizzata a valorizzare competenze clinico-assistenziah, organizzative,
comunicative e digitali utli a garantire continuith delle cure, monitoraggio proattivo, educazione dela
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persona e del caregiver, tempestiva gestione delle segnalazioni e integrazione multiprofessionale nel percors
di presa In carico

Ambito delle attivita

Il personale Individuato potra essere coinvolto, nel rispetto defle competenze proprie del profilo

nfermieristico, delle procedure aziendali e dei protocolli clinico-assistenziall, nelle seguent! attivita:

* supporto allattivazione del percorsi di telemedicina e all'arruclamento della persona assistita, con verifica
delfla completerza della documentazione prevista;

* valutapione infermieristica, contatti programmad e follow-up a distanza nellambito dei piani assistenzial
condivisi;

* teleassistenza infermieristica, educazione/counseling e sostegno alla persona e al caregiver:

* educazione e addestramento all'utilzzo de: dispositivi, alla rilevazione dei parametri, al self-care e alia
corretta gestione del percorso assistenziale;

* monitoraggio del parametri clinico-assistenziali, del sintomi riferiti, delladerenza terapeutica e da
questionari previsti dai percorsi,

* gesdone diprimo livello delle segnalazioni e degh alert, secondo soglie, procedure e responsabilita definite,
con tempestiva escalation al professionista medico o al servizio competente;

* documentazione e tracciabilita delle ativita sulle plattaforme aziendali ¢ reglonali e nel sistemi informativi
previsu,

* coordinamento con TOH, COT, IFeC, cure domiciliari, Case e Ospedali di Comunita, MMG/PLS
specialisti, servizi ospedalier ¢ component! sociall della presa in carico;

* supporto di primo kvello alla persona e al caregiver per I'uso dei dispositivi, con attivazione dell’assistenz
tecnica gquando necessara.

*+ partecipazione alla definizione e revisione di procedure, strument operativi, indicatori, audit e attivita di
migloramento della qualica.

Le atuvica non comportano lattribuzione di competenze diagnostiche o prescrittive riservate ad akn
professionisti e sono svolte esclusivamente nellambito deipercorsie dei livelli di responsabilita formalmente
definit dall'Azienda.

Destinatari
Possono presentare manifestazione di Interesse |le dipendentl della ASL Roma | con qualfica di
nfermiere/a, in possesso dei requisiti generali di seguito indicati

Requisiti generali
» Laurea in Infermieristica o titolo equipollente a) sensi della normativa vigente;
* regolare iscrimone all'Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI);

+ rapportodilavoro a tempoindeterminato o determinato con la ASL Roma |, con qualifica di infermiere/a;

+ possesso di competenze informatiche di base e disponibilita alfutilizzo di puartaforme dignall, sistems
informativi e dispositivi connessi,

+ disponibilita a partecipare a percorsi di formazione e addestramento individuati dal'Azienda e 2 operare

secondo le modalita organzzative definite
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Esperienze € competenze preferenziali

Costituiscono elementi preferenziali, da documentare nel curriculum o nella scheda allegata:

» esperienza professionale nel servizi terricoriali, nelle cure domiciliari, nelle COT, nelle Case defla
Comunita, negh Ospedali di Comunita. negli ambulatori dedicati alla cronicita o nei percorsi di continuita
ospedale-territoro,

» esperienza in attivita di telemedicing, teleassistenza, telemonitoraggio, telenursing o follow-up telefonico
Strutturato;

* esperienza nedla presa in carico defle persone con patologie croniche, fragilita o bisogni assistenzial
compless),

* esperienza in case management. transitional care, dimissione protetta, coordinamento dei percorsi o
gestione degli alert clinico-assistenzal;

+ competenze nell'educazione terapeutica, nel sostegno al self-care e nel coinvolgmento del caregiver:

+ formazione universitaria o aziendale in telemedicina, sanita digitale, cure primarie, assistenza territoriale,
cronicita, case management, counseling o sicurezza e protezione dei dati,

* buona capacita dl utiizzo di strumenti digitall, videocomunicazione, cartelle clinico-assistenzial
informatizzate, dispositivi medici connessi e sistem) di reportistica;

* competenze comunicative, refazionall, organizzative e di lavoro in équipe multiprofessionale;

* partecipapone a progetti di qualita, audit, ricerca o innovazione organizzativa pertinents,

Modalita di individuazione

Le candidature saranno sottoposte a struttoria per la verifica dei requisiti dichiarati. In relazione al numero
delle domande e al fabbisogno organizzativo, MAzienda potra procedere alla valutazione comparativa det
curricula e allo svolgimento di un colloquio da parte di una Commissione appositamente individuata,
L'eventuale colloguio sara finalizzato a valutare, in particolare:

* motivazione e disponibilita rispecto alle atzivita previsce;

* capacna di inquadramento di semplici situazion! clinico-assistenziall e corretta gestione dell'escalation;
+ competenze comunicative ed educative nei confronti della persona e del caregiver;

« competenze digital e capacita di utlizzo degh strument informativy;

+ attitudine al lavoro in rete, alla documentazione e al monitoraggio degh esiu

Al termine dell'istruttoria potra essere costituito un elenco di personale idoneo, utilizzabile in refazione alle
esigenze aziendaly alla progressivaattivazione dei serviz e alfa necessitadi garantire la continuiti assistenziale

nelle strutture di provenienza

Formazione e inserimento nelle attivita
Il personale individuato dovra partecipare a un percorso formativo e di addestramento, preliminare o
contestuale alfavvio delle attivita, riguardante almeno: modello arganizzativo aziendale e regionale; utilizzo
delie plattaforme e del dispositivi; procedure di presa in carico; teleassistenza e telemonitoraggio: gestione
degli alert; documentazione; consenso e informativa; protezione dei dati e sicurezza digitale; comunicazione
a distanza; indicatori e gestione degli evenu o del malfunzionamentl

L'inserimento potra prevedere una fase di affiancamenta La partecipazone alla formazione e |
mantenimento delle competenze costituiscono condzioni necessarie per lo svolgimento delle attivita
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Condizioni organizzative
La sede, l'articolazione oraria, || numero di professionisti da coinvolgere, la durata dell'assegnazione e le

modalita operative saranno definite con successivi attl o comunicazioni azendall, in coerenza con Il medelio
organizzativo adottato e con le risorse disponiblli

La manifestazione di interesse ha carattere ricognitivo e selettivo interno e non comporta, di per s&, alcun
diricto all'assegnazione. L'Azienda si riserva di utilzzare 'elenco, di non procedere all'individuazione o di

riaprire | termini in relazione alle esigenze organizzative.

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse

Vle dipendent interessatie dovranno inviare ks domanda di partecipazione, redatta secondo lo éhemn

allegato e sottoscritta con firma autografa o digitale, entro @ non oltre |l AQ 10822 alle
o Q0O 4aas-a . .

ore ‘2 ...+ al seguente indirizzo di posta elettronica

uvocassistenzainfermieristica@aslromall it

Neill'oggetto della mail dovra essere riportata la seguente dictura. "Manfestazione di interesse — ruolo di
nfermiere nelfambito della telemedicina"

Alla domanda davranno essere allegats
* curriculum formative e professionale aggiornato, datato o sottoscritto;

* scheda sintetica defle esperienze ¢ competenze, redatta secondo MAllegato 2,

* eventuale documentazione utile alla verifica dei ttoli e delle esperienze dichiarate;

* copia di un documento di identita In corse di validita, ove necessaria ai fini dell'istruttoria

Non saranno prese m considerazione le candidature trasmesse oltre i termine indicato, prive di
sottoscrizione o non conformi alle medalica previste. L'Azienda 1 riserva di richiedere integrazioni e di

verificare, anche d'ufficio, quanto dichiarato.

Trattamento dei dati personali
| datl personali conferit saranno trateati esclusvamente per le finaliti connesse alla presente procedura. nel

rspetto del Regofamento (UE) 2016/679, del D Lgs |96/2003 ¢ successive modificazioni e della disciplina
aziendale vigente,

Allegati
* Allegato | - Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse.

* Allegato 2 - Scheda sintetica delle esperienze, della formazione e delle competenze.

I Direttore Dipartimento Professioni
Dott o Turc
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Allegato |
Al Dirattors UOC Assitanta Infermieristica & Ostetrics
Or Carlo Turo

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ASL ROMA |
per Nndmduaziene di personale mfermerntcd duponibde o exsere convolio nelle atvitd aziendod ) teleanamienz o, telementoragpo »
supporto of peecorsl oV telemeodicing

I sotzoscrittofa

o’ A i
in quakits & infermierefa, matricola , IN SArViDIO presso

tolefono cellulare e-rmail
CHIEDE

di partocipare alla mandestazione & Interetse indom dalla UOC Assistenna Infermieristica o Ostetrica per Nindividuazione o

daghi artr. 46 ¢ 47 del D PR, 4452000
| & essure wn possesso della Laured in Infermieritica o di titolo aquipoliente al sensi della normativa vigente,
] & essers  regolarmente  lcrittofa  #ll'Ordine  delle  Professions  Infermieristiche  delfla provincia &
e acripone .
3 di essare dipendente dells ASL Roma | dal con rapporto & lavoro
£ 2 tempo indetarminato
O 2 tempo determinato con tcadenza |l
4 o essare actualmente assegnatofs alla teguente ttrutturaserving

5 d possedere competenze informatche di base ¢ & envere dapansbile all'vblizzo di pinttaforme digrtali, sistems informativi @

dispositivi connetsi.
6 & essere disponibile a partecipare & percorsi & formazione & addestramento individuats dall’ Anenda,

7. ersere disponibile 2 svolgere le srtivtd secondo s sede. 'articolasone araria ¢ le modalita organizzatrve che saranne definite
dall’Anenda.

8 di sssera conapevole che la presentanone delfa domanda non deterména un diritto automatico all assegrazione. al trasfer imerea,
al confarimento di un incarico o a uh diIverso LIAILAmentO SCOnLMIco,

9 & sutorizzara [a verifica delle dichiarazioni rese o il tractamento dei dati personall per le finakita dells presente procedura

Dichiara inoltre di possedere lo saguont! asperienze/competenze

C esperienza nel serviz teeritoriali, domicilarl, COT. Case dells Comunitd o Ospedall & Comunith,

O asporienza nes parcors! di cronécia o & continuita ospedaleterritono;

0 esperienta m telemedicing tefanssistenza, tolemonitoraggio o follow -up tefefonico serutturato.

U eaperianaa |n care management, trasitional care o dimissione protea,

0 esperienta in educasions terapeitica, telf-care e coinvolgimento del caregiver;

¢ formupione in telomedicing, santa digitale, cura primarie, Cronicth © e Mansgement

0 competanze nell'utilizzo di cartelle informatizzate, pisttaforme, dispotitvi conmessi o reportittion,

o1 partecipations ad attivita & audit, qualita, ricerca o Innovazions organzzativa,

01 altre esperienze portinantl, spocificate nell’Allegato 2.

Allaga alla presente domanda
+ curriculum formativo e professionale agglarnata, datato e sottoscritto,

« Allegato 2 compslato e sottoscritto,
¢ eventuale dotumentarione comprovante ttoll ed stperionzs dichisrate.

¢ copia dal documento di Identith in corso & validhith, ove necritania
iLa sottoscrittofa dichiara & aver prero visione dell'svviso & di accorzarna inmegralments le condizion

Luogo @ data.
Firma (per esteso ¢ legphile)
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Allegato 1
SCHEDA SINTETICA DELLE ESPERIENZE, DELLA FORMAZIONE E DELLE COMPETENZE
Cognome & nome
Matricola Struttura di assegnazions

A. Esperienza professionale pertinente
Indicare le principali esperienze professionali maturate nes servizi territoriall, domicilari, nelle COT, nelle Gise dela

Comunitd, negh Ospedal di Comunita, negliambulator| della creniot, net percorsi di continuta assistenzlale o in altri s acting
pertnent,
|} Strutural/servipo

Penodo dal al Durata complessiva

Artovita @ responsabilich svolte

2) Struttura/servino
Perlcdodal 4 Durata complessiva

Amivita o responsabilita svolte

3} Sruttura/servizio
Periododad 3| Durata complessiva
Atovith & responsabilitd svolte

B. Esperienza in telemedicina, teleassistenza o telomonitoraggio
o Nessuna esperienza spocifica

2 Esperienza specifica, come di seguito descntn.

Progeto/sesvizio
Pericde e duram
Piataforme, dispositivi o strument utlizzay

Armviza svolte

C. Competenze di presa in carico, educaxione e coordinamento

o case management / coordinamento del pancorso;

= rransitonal care / dimissiong protetta;

o follow-up telefonico strutturato,

= educazione terapeutica @ sostegno al self-care

= addestramento della persona o del caregiver all'uzo di dispositvi,

o gestione di segnalazioni o alert secondo protocolll.

= counseling & comunicazone a distania,

2 lavoro in équipe multiprofessionale e intagrazione ospedale-tarntoric

D. Competenze digitali

~ ytlizzo di cartella clinico-assistenziale Informatizzats,

= utilizzo di piamaforme di telemedicina o videocomunicazione,

= wtlllzzo di sistemi di monitoraggio & dispositivi medici conness,

= estrapions, controllo o produrione 4l report |

- utilizzo di sistemi informativi tarmitoriali o di centrall operitve,

0 conoscente in materta di privacy, sicurezza dei dat e correta gestione delle credenziali
Specificare piattaforme e slisterm vulizzat;

E. Formazione pertinente
Indicare corsi, master, perfesonament! o alure amvit formative in telemedicing, sanita digitale, cure primarie, assistenza

mrritoriale, croaicita, case managemeont. counseling, privacy o sicurexm

1) Tirolo del corso/master

Enta’Universita Amno . Ore/CAU
2) Tiwlo del corso/master

Ence/Universita Anno  Or/CRU

3) Titolo d& corso/master
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Ento/Universita
F. Qualita, audit, ricerca e innovazione

Descrivere aventuall attvith pertinent:

Anno Ore/CFU

G. Motivazione sintetica

II7La sottoscrittola dichiara che le Informazioni riportate nella presenta scheda corrispondono al vero e sono rese ai sens
degl artt. 46 @ 47 del D P.R. 445/2000

Luogo ¢ data:
Firma (per esteso e leggibile)




