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LAt Viale Forlanini 9(5 200)24 Garb te Mil (MI) s Lol
iale Forlanini = arbagnate Milanese
ASST Rhodense ' . e
DIPARTIMENTO GESTIONALE: di Salute Mentale e delle Dipendenze
UOC/ SERVIZIO DI RIFERIMENTO: UNITA' OPERATIVA PSICHIATRIA GIUDIZIARIA
PRESIDIO DI: Garbagnate Milanese
DISCIPLINA DI APPARTENENZA: PSICHIATRIA
SPECIALITA’ RICHIESTA: PSICHIATRIA
Semplice in Staff Semplice
(o) X
THLOEEN THCRRING Alta Specializzazione Professionale
O
k DENOMINAZIONE INCARICO Percorsi territoriali di psichiatria giudiziaria

COMPITI SPECIFICI
(funzioni prescritte dell‘incarico)

Coordinamento dei percorsi clinici riabilitativi e territoriali delle persone che usufruiscono della nuova
1 |offerta sostitutiva dell’'OPG assicurando buona qualita delle cura e una dimissione sicura che restituisca i
soggetti al territorio
2 Coordinamento tra le offerte riabilitative del DSMD ritenute idonee ad accogliere pazienti con misure di
sicurezza in uscita dalle REMS o in alternativa al carcere
3 Monitoraggio dell’offerta di prestazioni effettuate sui pazienti in carico alla UOPG attraverso il software
Psicheweb e aggiornamento costante SMOP
4 | Elaborazione e attuazione di Piani Individuali di Trattamento specifici per gli utenti in carico alla UOPG
- | Coordinamento medico nell’ambito di microequipe per. il trattamento integrato di soggetti in carico alla
° |uorG
6 | Utilizzo di strumenti, questionari di valutazione del rischio di recidiva e della pericolosita sociale
7 Integrazione con le altre equipe delle UOP del DSMD in particolare con la UOP Servizi Dipendenze
attraverso incontri programmati e documentati
Individuazione di momenti di incontro con le Forze dell’Ordine locali adibite al controllo dei pazienti con
8 | misure di sicurezza seguiti dalla UOPG e verifica I'integrazione dell’attivita di rilascio documentazione
clinica richiesta dall’Autorita Giudiziaria con le Direzioni Mediche
COMPETENZE (conoscenze e capacita) RICHIESTE NELL'INCARICO
da compilarsi a cura del Responsabile di Unita Operativa/Servizio e da rivedere annualmente
Conoscenze specifiche richieste per l'incarico
LIVELLO RICHIESTO
(Barrare il livello)
Conoscenza Di psicopatologia forense, diagnosi differenziale " .
4 e terapia dei disturbi psichici Gl s Mieclia Elevato
Conoscenza dei principali strumenti di valutazione utilizzati : "
2 per i pazienti autori di reato o e haedia i
Conoscenza della normativa regionale in tema di salute . .
3 mentale (PRSM e normativa attuativa) e in particolare L. 68 EX Eace Flechin Elevato
4 | Conoscenza degli obiettivi di Budget di UOPG e DSMD ' Di base Medio Elevato
5 Conoscenza dei protocolli interni i e Medio Elevato




Capacita richieste per il servizio

LIVELLO RICHIESTO

(Barrare il livelio)
1 | Gestione dei conflitti interni Non richiesto Di base Medio Elevato
2 | Relazione con gli utenti (interni/esterni) Non richiesto Di base Medio Elevato
3 |Orientamento al lavoro di gruppo Non richiesto Di base Medio Elevato
4 | Leadership, motivazione e delega Non richiesto Di base Medio Elevato
5 | Sviluppo delle risorse umane Non richiesto Di base Medio Elevato
6 | Attitudine alla soluzione dei problemi Non richiesto Di base Medio Elevato
7 | Capacita di programmare e programmarsi Non richiesto Di base Medio Elevato
8 |Capacita di organizzare e organizzarsi Non richiesto Di base Medio Elevato
9 |Capacita di decisione Non richiesto Di base Medio Elevato
10 | Accuratezza e rispetto degli standard Non richiesto Di base Medio Elevato
11 | Controllo e valutazione dei risultati Non richiesto Di base Medio Elevato
12 | Orientamento ai risultati Non richiesto Di base Medio Elevato
13 | Gestione/Rispetto dei flussi informativi Non richiesto Di base Medio Elevato
14 | Orientamento all'innovazione Non richiesto Di base Medio Elevato
15 | Orientamento alla formazione Non richiesto Di base Medio Elevato
16 S{Sfﬁadéﬂﬁﬁz?ﬂi:nﬁlg fg’;ﬂ;&e"m delle Non richiesto Di base Medio Elevato
17 gﬁilss%&ihzo;?:;iﬁgsatlizﬁzc)eciaﬁstiche ARl Non richiesto Di base Medio Elevato
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