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Collocazione nell’assetto 

organizzativo – U.O.C.  

di afferenza 

DAPSS 

Denominazione 

dell’incarico di funzione: 

incarico di 

organizzazione 

Professionista Specialista - Case Manager Area di degenza OSA 

Finalità che l’Azienda 

intende perseguire 

tramite tale incarico in 

relazione alle esigenze di 

organizzazione e di 

servizio 

Sviluppare competenze per una presa in carico integrata, appropriata e sostenibile, di pazienti complessi, affetti da multi-
morbilità e ad elevato rischio di frammentazione delle cure e di accessi e ricoveri inappropriati. Coordinare e gestire inter-
venti di assistenza integrata con altri professionisti, utilizzando modalità e strumenti tipici del case management. 
Collaborare con il coordinatore infermieristico della UU.OO 
L’attribuzione dell’incarico professionale ha valenza strategica rispetto agli obiettivi aziendali. 

Graduatorie incarico di 

funzione (indicare il peso 

risultante dalla 

compilazione della 

scheda di graduazione) 

32 

Valore economico 

dell’incarico – indennità 

d’incarico 

Euro 4.000 

Funzione, requisiti 

professionali specifici, 

poteri ed attività proprie 

dell’incarico 

E’ un professionista con esperienza professionale nel profilo di Infermiere - Area dei professionisti della salute e dei fun-
zionari e dipende gerarchicamente dall’incarico di funzione di coordinamento. 
 
Il requisito per il conferimento dell’incarico di “professionista specialista” è il possesso del Master di 1 livello di cui all’art. 6 
della Legge 43/06 
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Le attività in particolare sono: 

 garantire la corretta applicazioni del percorso diagnostico terapeutico assistenziale, facendo in modo che il paziente 

sia sempre al centro del processo di assistenza e cura; 

 collaborare e attuare progetti per l’implementazione dello sviluppo scientifico in ambito assistenziale, tecnico, riabi-
litativo e sociale; 
 

 implementare le competenze avanzate per la pianificazione e gestione dei percorsi assistenziali di media ed ele-
vata complessità nelle fasi acute, nelle situazioni di cronicità e nei passaggi tra i diversi contesti di cura. 

 garantire la presa in carico del paziente e della famiglia predisponendo un tipo di assistenza continuativa, garantita 
anche nei passaggi tra un setting assistenziale e l’altro, sia in ambito ospedaliero che domiciliare-territoriale 

 Identificare e facilitare il percorso extra-ospedaliero adatto al singolo paziente prendendo contatti con la famiglia e 
le eventuali strutture idonee (dimissione protetta) 

 collaborare e supportare il coordinatore infermieristico dell’UU.OO nelle attività di programmazione e pianificazione 
sostituendolo in caso di assenze dal servizio 

 favorire lo sviluppo e l’implementazione di tecniche/protocolli atti a ridurre le complicanze legate all’ospedalizzazione 

 collaborare nella gestione dei magazzini in un’ ottica di ottimizzazione delle scorte e di monitoraggio degli articoli ad 
alto costo.  

 

 


