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DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO™N. VYV DEL 2 8 MAR 2019

Oggetto: Ratifica Regolamento Aziendale e nomina Responsabili di Branca
Specialisti Ambulatoriali Interni e Responsabili di Area Specialisti Veterinari.
(comma 7 - art. 27 A.C.N. del 17 dicembre 2015 - art. 5 AIR/2008).

Il Commissario Dr. Antonio Graziano, nominato con DPGR n. 29 del 16 gennaio 2019,
adotta la seguente deliberazione in merito all’argomento indicato in oggetto, assistito
dalla dr.ssa Maria Pompea Bernardi-Direttore Sanitario ed in qualita di Presidente
delegato del Comitato Zonale per La Medicina Specialistica Ambulatoriale interna.

STRUTTURA PROPONENTE : U.O.C. Distretto Unico Aziendale

Il Direttore del D.U.A. , propone al Commissario |'adozione del presente atto del quale
ha accertato la regolarita tecnico-procedurale.

Il Responsabile del Procedimento Il Direttore
(Dr “P etro Lujgi Brisinda)

PREMESSO

Che, il comma 7 - art. 27 dell’ A.C.N. del 17 dicembre 2015, prevede che "
per ciascun servizio specialistico, di branca o multidisciplinare, al quale sia
addetta una pluralita di specialisti ambulatoriali convenzionati ai sensi del
presente Accordo, € individuato, tra gli specialisti titolari d’incarico in ciascuna
branca, in servizio presso |'Azienda e previo |'assenso dell’interessato, un
responsabile di branca”.;

Che I'Art. 5 dell’AIR vigente demanda alla contrattazione Aziendale la
convocazione delle conferenze di branca e di area professionale per la nomina
dei responsabili;




CONSIDERATO:

- che, questa Azienda, in sede di contrattazione con i sindacati di categoria
maggiormente rappresentativi ha inteso coinvolgere gli Specialisti Ambulatoriali
Interni afferenti tutte le Branche Specialistiche e le Aree A, B e C, secondo i
criteri sanciti dalla normativa citata in premessa, convocando gli stessi in sede
di conferenza al fine delle eventuali nomine;

- che, con verbale n. 5/2018 della seduta del 07/12/2018, il Comitato
Consultivo Zonale della Medicina Specialistica Ambulatoriale Interna della
Provincia di Crotone ha approvato il Regolamento Aziendale relativo ai
Responsabili di Branca, dove vengono esplicitate sia le modalita di
Individuazione che le Funzioni e i Compiti, il quale, allegato al presente atto
viene ratificato formandone parte integrante e sostanziale;

- che, cosi per come previsto dalla normativa, sono state indette adeguate
Conferenze di Branca ai fini delle elezioni dei vari Responsabili;

- che nella I Conferenza del 13 luglio 2018 sono stati convocati gli specialisti
ambulatoriali delle seguenti branche:

Branche singole:

1) Dermatologia;

2) Fisiatria;

3) Medicina del Lavoro;

4) Medicina dello Sport;

5) Neurologia;

6) Ortopedia;

Branche accorpate, in riferimento alla nota n. 241632/SIAR del 25 luglio 2014:
1) Geriatria e Oncologia - Per I’Assistenza Medica Territoriale;

2) Diabetologia, Endocrinologia e Scienze dell’Alimentazione - Per le malattie
Endocrine e Metaboliche;

3) Cardiologia e Medicina Interna-per le Malattie dell’Apparato Cardiovascolare;

- che dall’'esito di dette votazioni risultano essere stati nominati quali
Responsabili i seguenti specialisti:

1) Dr.ssa Rosaria Ethel Scarpino .... Fisiatria

2) Dr.ssa Teresina Grillo .................. Medicina del Lavoro;

3) Dr. Pier Luigi Domanico................... Medicina dello Sport;

4) Dr.ssa Anna Laura Meo................... .Dermatologia;

5) Dr. Francesco Mazza ..................... Neurologia;

6) Dr. Giuseppe Sirianni ......cccccocevene.n Ortopedia;

7) Dr. Giuseppe Grano ........ccceeeenn. .Otorino;

8) Dr.ssa Giuseppina De Novara ......... Malattie dell’apparato Cardiovascolare;
9) Dr. MItEOTIO GreeD s wusimursmsss Assistenza Medica Territoriale;

10) Dr. Gaetano Mazziotti.........c.ou.n.... . Malattie Endocrine e Metaboliche.

- Che nella II™ Conferenza del 7 settembre 2018 sono stati convocati gli
specialisti ambulatoriali delle seguenti branche:

1) Chirurgia Vascolare, Urologia, Chirurgia Generale e Ginecologia, per le
branche Chirurgiche;

2) Odontoiatria, Radiologia, Gastroenterologia e Pneumologia gruppo Branche
Mediche Miste.



- Che dall’esito delle votazioni di questa 2~ Conferenza, risultano essere stati
nominati:

1) Dr. Salvatore Trivolo ...... per il gruppo delle Branche Chirurgiche;
2) Dr. Michele Middonno ..... per il gruppo delle Branche Mediche Miste.
- Che nella III™ conferenza di branca del 25 gennaio 2019 sono stati convocati

gli

specialisti ambulatoriali della branca di Oculistica e gli specialisti

Veterinari afferenti I’Area A e delle Aree B e C accorpate;

- Che dall’esito delle votazioni di quest’ultima sessione in 32~ Conferenza,
risultano essere stati nominati:

1) Dr. Santo Mauro per la Branca di Oculistica;
2) Dr. Domenico Piro per gli Specialisti Veterinari di Area A;
3) Dr.ssa Ilaria Cosco per gli Specialisti Veterinari delle Aree B e C.

- PRESO ATTO: dei Verbali di cui sopra, dai quali si evince che dalle risultanze
delle elezioni avvenute nel corso delle Conferenze, sono stati nominati i
Responsabili di Branca per come di seguito specificato:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
139
14)
15)

Dr.ssa Rosaria Ethel Scarpino ..... Fisiatria;

Dr.ssa Teresina Grillo .....ccoouveo..... Medicina del Lavoro;

Dr. Pier Luigi Domanico.........cc.cc..s Medicina dello Sport;

Dr.ssa Anna Laura Meo.......c.o.ov....... .Dermatologia;

Dr. Francesco Mazza........cc.ccuvunn.. .Neurologia;

Dr. Giuseppe Sirianni .........cccccveveeeuns Ortopedia;

Dr. Giuseppe Grano ........ccccceeevvernns .Otorino;

Dr. Santo Mauro......cccccceevvveeveennnnn. per la Branca di Oculistica;

Dr.ssa Giuseppina De Novara... Malattie dell’apparato Cardiovascolare;
Dr. Vittorio Greco .........ecoeeereuennns . Assistenza Medica Territoriale;

Dr. Gaetano Mazziotti............. . Malattie Endocrine e Metaboliche;

Dr. Salvatore Trivolo ........... per il gruppo delle Branche Chirurgiche;
Dr. Michele Middonno ..... per il gruppo delle Branche Mediche Miste:
Dr. Domenico Piro ..... per gli Specialisti Veterinari di Area A;

Dr.ssa Ilaria Cosco per gli Specialisti Veterinari delle Aree B e C.

- VISTO l'art. 5 comma A.7 dell’AIR vigente, il quale recita testualmente, “Ai
fini della formalizzazione della posizione dei responsabile di branca per gli
effetti previsti dall'Accordo nazionale e dal presente Accordo, il verbale &
recepito con provvedimento del Direttore generale dell'Azienda”, in ogni caso

entro 30 giorni dalla notifica al Direttore Generale, il verbale diventa
esecutivo;

- RITENUTO pertanto, dover procedere alla nomina dei Responsabili di Branca dei
su indicati specialisti;

- VISTO

I'art. 5 dell’lAIR 2008 il quale regolamenta la formazione delle

graduatorie ;



-VISTO L'A.C.N. 17/12/2015;
- VISTE le normative vigenti in materia;
Si propone:

1) Di ratificare il Regolamento Aziendale approvato con verbale n. 5/2018 nella
seduta del 07/12/2018, del Comitato Consultivo Zonale della Medicina
Specialistica Ambulatoriale Interna della Provincia di Crotone, che allegato al
presente atto ne forma parte integrante e sostanziale;

2) Di nominare i Responsabili di Branca Specialisti Ambulatoriali Interni e
Responsabili di Area Specialisti Veterinari, sopra menzionati ai sensi del
comma 7 - art. 27 A.C.N. del 17 dicembre 2015 e art. 5 AIR/2008;

3) Di stabilire:

.che Le funzioni, i compiti ed i compensi spettanti al responsabile di branca o
area professionale decorrono dalla data di svolgimento delle funzioni ovvero dal
1° gennaio 2019;

.che l'incarico di Responsabile ha durata biennale, e pud essere rinnovato alla
scadenza con apposita Conferenza di Branca all’uopo convocata dall’Azienda;

4) Di evidenziare che gli oneri di spesa derivanti dall’adozione del presente atto
troveranno copertura finanziaria nella composizione del Fondo annuale della
Medicina Specialistica ambulatoriale Interna, di cui all’art. 4 lettera E dell’AIR
2008 vigente, il quale prevede che al responsabile di branca e di area
professionale & corrisposto, per lo svolgimento dei compiti previsti dal
presente Accordo regionale, un incremento del 10% del compenso orario
come previsto nell’A.I.R. sottoscritto in data 1 agosto 2003 in esecuzione del

D.P.R. 271/ 2000 approvato con deliberazione della Giunta Regionale 4
agosto 2003, n. 617;

5) Di puntualizzare infine, che la pubblicazione del presente atto ha valenza di
notifica della nomina dei seguenti Responsabile di Branca:

1) Dr.ssa Rosaria Ethel Scarpino ..... Fisiatria;

2) Dr.ssa Teresina Grillo .......c.......... Medicina del Lavoro;

3) Dr. Pier Luigi Domanico................... Medicina dello Sport;

4) Dr.ssa Anna Laura Meo.................... .Dermatologia;

5) Dr. Erancesco Maz2ai. .....quumas .Neurologia;

6) Dr. Giuseppe Sirianni .......ccoeeevn.... .Ortopedia;

7) Dr. Giuseppe Grano .......cccecuevnennnn. Otorino;

8) Dr: Santo Mauro,..cuswnamsic per la Branca di Oculistica;

9) Dr.ssa Giuseppina De Novara... Malattie dell’apparato Cardiovascolare;
10) Dr. Vittorio Greco ....ccooceevveenennns . Assistenza Medica Territoriale;

11) Dr. Gaetano Mazziotti............. . Malattie Endocrine e Metaboliche;

12)  Dr. Salvatore Trivolo ........... per il gruppo delle Branche Chirurgiche;

13) Dr. Michele Middonno ..... per il gruppo delle Branche Mediche Miste;
14) Dr. Domenico Piro ..... per gli Specialisti Veterinari di Area A;
15) Dr.ssa Ilaria Cosco per gli Specialisti Veterinari delle Aree B e C,



i quali prendendo atto del Regolamento Aziendale ratificato e qui allegato, ne
accetteranno tutte le condizioni in esso descritte.

IL COMMISSARIO
Vista la proposta di deliberazione che precede e che s'intende qui di seguito
integralmente riportata e trascritta.

Visti i pareri favorevoli espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore

Sanitario.

Ritenuto di condividerne il contenuto.

DELIBERA

di approvare la superiore proposta che qui s'intende integralmente riportata e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
%
e L' >

Dr' Ait f Sa?/\ C_e O




UFFICIO AFFARI GENERALI
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente delibera & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo

' [ 1 e Wi
pretorio dell’Azienda in data 2 8 MAR. 2019 con protocollo n. ﬁ 9 /¢

Il Responsabile del procedimento

......................................... Il Direttore U.O.C.
Affari Geneyali e Legali
Dr.ssa Annlg Giordano
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COMITATO CONSULTIVO ZONALE

PER LA MEDICINA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
PROVINCIA DI CROTONE

REGOLAMENTO AZIENDALE SPECTIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA

RESPONSABILI DI BRANCA,
Art.5 AIR. - Art. 27 ACN COMMA 7

PARTE I" INDIVIDUAZIONE

Premesso che:

col presente atto, si da attuazione a quanto previsto dallart. 5 dell'Accordo
Integrativo Regionale per la Medicina Specialistica Ambulatoriale del 31/05/2008,
ossia alla regolamentazione delle procedure di voto necessarie per la nomina di
un responsabile di Branca da individuare o in ambito Distrettuale o Aziendale in
relazione al numero di specialisti di ogni branca che prestano la loro opera presso

LASP di Crotone;

Durante la riunione dell/OCA (Organismo Centrale Aziendale), sia I'ASP che i delegati
de/ sindacati maggiormente rappresentativi, hanno individuato le branche
specialistiche per le quali si pud avere un Responsabile di Branca, senza operare degli

accorpamenti:

1) Branca di Dermatologia

2) Branca di Fisiatria

3) Branca di Medicina dello Sport

4) Branca di Neurologia

5) Branca di Ortopedia

6) Branca di Otorino

8) Branca della Medicina del Lavoro
9) Branca di oculistica

10) Specialistica Veterinaria: Area A;

per l'individuazione del responsabile delle branche successive, visto l'esiguo numero
di specialisti per branca, al fine del coinvolgimento di tutte le branche presenti, la

Direzione  Aziendale ha ritenuto utile accorparle, prevedendo un



responsabile/coordinatore per ciascun accorpamento, cosi per come di seguito
specificato:

7) Malattie dell'apparato cardiovascolare (Cardiologia - Medicina Interna):.

8) Assistenza Medica Territoriale (Geriatria - Oncologia):

9) Malattie Endocrine e Metaboliche (Diabetologia - Endocrinologia)

10) Branche Chirurgiche (Chirurgia Vascolare - Urologia - Chirurgia Generale -

Ginecologia);
11) Branche Mediche Miste (Odontoiatria - Radiologia - Gastroenterologia);
12) Specialistica Veterinaria (Aree FunzionaliBe C).

Tutto quanto premesso, il presente Regolamento prevede quanto segue per
I'elezione del Responsabile:

Art. 1

La Conferenza di Branca per |'elezione del Responsabile di Branca da parte di tutti
gli specialisti Ambulatoriali aventi diritto, in servizio presso I'ASP di Crotone, si
terra nel giorno e nelle ore stabilite dal Direttore del Distretto Unico Aziendale o
suo Delegato, in un unico seggio, costituito presso il Centro Direzionale "Il

Granaio”, nella sede del Distretto Unico Aziendale;

Art. 2
Sono elettori ed eleggibili tutti gli Specialisti operanti nellASP di Crotone
incaricati a tempo indeterminato e appartenenti alla stessa Branca ai sensi

dell'art. 5 dell'AIR per la Medicina Specialistica Ambulatoriale.

Art. 3
La Commissione Elettorale & composta da:
*Presidente del Comitato Consultivo Zonale : Direttore del distretto Unico
aziendale o suo delegato;
eSegretario del Comitato Consultivo Zonale : un amministrativo dell’ASP;
etre Scrutatori : da individuare tra gli specialisti ambulatoriali di nomina
sindacale (uno per ogni organizzazione sindacale maggiormente

rappresentativa) ;



Art. 4

Sara prevista un'unica urna per tutte le branche specialistiche. Le schede avranno
la dicitura indicante |I' Azienda e la Branca Specialistica o |' Area Chirurgica o

Medica;
Art. 5

Gli specialisti votanti possono esprimere una sola preferenza con l'indicazione del

nome e cognome dello specialista.

Saranno considerate nulle le schede la cui preferenza non sard espressa con il nome
e cognome dello specialista. Qualora vi siano dubbi sull'individuazione del prescelto,
la Commissione dovra essere decisiva nello stabilire, la nullita o meno della scheda

votata, riportandone |'eventuale motivazione a verbale;

E' ammessa la delega. Ogni specialista pué presentare una sola delega; il delegato
che vota per delega dovra presentare la delega e la copia del documento di

identita del delegante in corso di validita.
Dell'avvenuta votazione é data attestazione da parte del Segretario.
art.6

Lo specialista elettore per poter votare dovra essere identificato da parte
della Commissione del seggio mediante presentazione di carta di identita o altro
documento idoneo, oppure mediante attestazione di conoscenza personale da

parte di uno dei componenti della Commissione.

Art.7

Al termine previsto per la chiusura delle operazioni di voto e dopo che tutti gli
specialisti elettori presenti al momento della chiusura del seggio abbiano esercitato
il loro diritto al voto, saranno avviate immediatamente le operazioni di scrutinio e
verranno seguite le procedure del presente Regolamento e dell'AIR; Sara

sufficiente anche un solo voto per essere eletti.
Art. 8

L'incarico di Responsabile di Branca sard conferito allo Specialista che avra ricevuto
il maggior numero di voti. In caso di parita l'incarico verrd assegnato allo Specialista

con maggiore anzianita di incarico a tempo indeterminato o, in subordine, con



e partecipare alle azioni di governo per la corretta prescrizione degli
ausili e dei collaudi ;

e impegnarsi a garantire la gestione ottimale delle risorse con i referenti
distrettuali dell' assistenza protesica con l'obiettivo di garantire il
rispetto del budget assegnato dalla Direzione Aziendale;

e monitorare |'attivita della branca o delle branche di riferimento, ovvero
interagire con i colleghi al fine di ottenere almeno trimestralmente
una banca dati contenente gli orari settimanali, le prestazioni
effettuate, e le relative liste d'attesa di ciascuno, inviando
periodicamente una relazione dettagliata dello stato dell'arte ed i
relativi report alla Direzione del Distretto Unico Aziendale;

« partecipare/proporre |'organizzazione dei progetti obiettivo di branca,
alle attivita delle banche dati dell' ASP e alle verifiche di qualita;

o fare proposte e contribuire all'organizzazione dei Corsi di formazione
ed aggiornamento obbligatori;

e partecipare agli obiettivi aziendali relativi alla riduzione delle liste di
attesa con particolare riferimento a quelle branche considerate
maggiormente critiche;

e Partecipare agli audit aziendali cosi come decisi in ambito aziendale;

NORME FINALI

L'attivita del Responsabile di Branca, & soggetta a verifica da parte dell’ASP,
pertanto il professionista individuato come Responsabile di branca, entro 30
giorni dalla sua nomina, dovra trasmettere al Direttore del Distretto Unico
Aziendale che per tale attivitd potranno essere dedicate 4 ore settimanali

rapportate ad un monte orario complessivo di 38 ore settimanali;

-Le ore dedicate a tale attivitd non producono effetto al fine della statistica

aziendale annuale riferita  all'attivita specialistica personale di ogni
Responsabile di branca

Fermo restando, che il compenso, comprensivo di eventuali arretrati, verra
erogato a far data dalla nomina, sara caricato sullo stipendio solo dopo la prima

verifica relativa allo svolgimento dell'attivita di Responsabile di branca;



e Collaborare con la S.C. al governo delle liste d'attesa attraverso la
disponibilita ad ampliare la produzione, in riferimento alle branche critiche,
aumentando o diminuendo |'accesso e facilitando I'appropriatezza;

eorganizzare in modo che ogni singolo specialista possa prevedere agende
sempre aperte garantendo una riserva di posti nellambito delle singole
disponibilita finalizzate all'eventuale recupero di prestazioni.La quota dei
recuperi sard definita in base alla specificita e criticita delle singole
branche, in ogni singola ex area distrettuale , tra il Responsabile
distrettuale della medicina specialistica, la S.C. dedicata ed il responsabile
di branca; cid comporta la disponibilitd a recuperare le prestazioni non
erogate per assenze non programmate e di breve durata o per imprevisti
di carattere tecnico logistico;

egarantire la semplificazione dei percorsi di accesso alla specialistica
ambulatoriale (deburocratizzazione);

e garantire la disponibilitd, da parte degli specialisti di branca, ad effettuare
visite prioritarie mediante accessi aggiuntivi ;

e garantire la flessibilitd organizzativa, soprattutto per gli specialisti di
branca afferenti alle UCCP, previa lindividuazione di percorsi per le
urgenze non programmate;

e garantire il miglioramento della appropriatezza prescrittiva, in coerenza con
le note AIFA e del governo clinico attraverso la prescrizione di farmaci,
caratterizzati da efficacia e sicurezza “evidence based", presenti quindi
nel Prontuario Terapeutico aziendale / regionale , e partecipando al
contenimento della spesa sanitaria con l'utilizzo dei farmaci equivalenti o
comunque di farmaci che, a fronte di equivalenza terapeutica, presentano
un miglior rapporto costo/beneficio

e garantire |'aderenza ai PDTA aziendali partecipando agli auditi di verifica
organizzati dalla S.C. all'uopo dedicata

e garantire il piano di ferie e di assenze programmabili ad inizio anno;

e garantire il supporto tecnico professionale alle iniziative distrettuali ed
aziendali che comportino il coinvolgimento della specialistica
ambulatoriale;

e fare osservazioni e proposte riguardo alle dotazioni strumentali
necessarie per le attivita specialistiche ed al loro rinnovo ed

aggiornamento tecnologico;



Che Il responsabile di branca collabora, mediante proposte e pareri, sentiti i
professionisti interessati, con la Dirigenza Medica Aziendale Responsabile del Servizio
presso il quale opera, al fine di assicurare un'offerta di prestazioni specialistiche
adeguata alla domanda sanitaria dei cittadini, con la finalita di affrontare e risolvere,

nell'ambito delle risorse disponibili i problemi operativi ed organizzativi.

FUNZIONI E COMPITI DEL RESPONSABILE DI BRANCA

Le funzioni di competenza del Responsabile di Branca o
multidisciplinare, cosi come concordato tra la parte pubblica e la parte sindacale

vengono cosi di sequito indicate:

e Garantire |'erogazione dei LEA attraverso lintegrazione complessiva della
specialistica ambulatoriale

e Garantire la continuita dell'assistenza e delle cure attivando percorsi clinico-
assistenziali concordati con il project menager aziendale

e Presa in carico integrata, in forma concordata da parte del sistema delle cure
primarie anche con riferimento alle cure domiciliari e residenziali
perseguendo il miglioramento dell'assistenza territoriale attraverso la
costruzione di rapporti stabili tra i MMG e gli specialisti ambulatoriali volta
al miglioramento della presa in carico delle patologie croniche, (diabete,
BPCO scompenso cardiaco cronico, pazienti in terapia anticoagulante orale
etc)

* partecipare alla realizzazione degli ambulatori per patologia (nelle sedi delle
UCCP);

e acquisire gli strumenti e i metodi del governo clinico come pratica abituale di
lavoro anche attraverso |'adesione ai PDTA ;

e aderire alla logica organizzativa ed interprofessionale del Nucleo di Cure
Primarie finalizzata allo sviluppo di una medicina territoriale per garantire
una risposta il pil possibile integrata, sotto il profilo delle risorse, degli
strumenti e delle competenze professionali, alla emergente complessita dei

bisogni;



maggiore numero di ore di incarico, qualora uno specialista fosse gia eletto in altra
Azienda dovrd esprimere la preferenza per la sede presso la quale vorra espletare
I'incarico.

Art. 9

A conclusione dello spoglio delle schede verra redatto apposito verbale sottoscritto

dal Presidente, dal Segretario e dagli Specialisti scrutatori.

Il verbale verrd trasmesso al Direttore del D.U.A dellASP di Crotone, che lo
recepira con atto di determina e lo comunichera allo specialista eletto nei successivi

venti giorni, dandone comunicazione alla Direzione Generale,.

Trascorsi 10 giorni se la Direzione Generale non avrd espresso parere in merito, il
provvedimento adottato potrd ritenersi valido. In caso contrario si procedera a

nuova proposta.

Art.10

L'incarico avra durata biennale, in caso di rinuncia da parte dello Specialista

eletto, l'incarico verra assegnato allo Specialista che segue in graduatoria.

PARTE II"

Premesso

che gli specialisti ambulatoriali interni, per la loro collocazione territoriale, (ambulatori
distrettuali ambulatori afferenti allarea della prevenzione, i consultori familiari) , sono
riferimento indispensabile per i Nuclei di cure primarie e per garantire la continuita

dell'assistenza specialistica nellambito del Distretto Unico Aziendale dell’ASP di Crotone;

che in considerazione di cio il coordinatore di branca assume funzione di supporto sia del
Direttore di Distretto che dei Direttori di Dipartimento, in costante e stretto
collegamento con la Direzione Sanitaria Aziendale, e tale funzione si esplica sia nella fase
progettuale, che nella fase di programmazione, che in quella decisionale, nonché in quella

delle scelte gestionali e organizzative riguardanti la medicina specialistica ambulatoriale.



e partecipare alle azioni di governo per la corretta prescrizione degli
ausili e dei collaudi ;

e impegnarsi a garantire la gestione ottimale delle risorse con i referenti
distrettuali dell' assistenza protesica con |'obiettivo di garantire il
rispetto del budget assegnato dalla Direzione Aziendale;

e monitorare |'attivita della branca o delle branche di riferimento, ovvero
interagire con i colleghi al fine di ottenere almeno trimestralmente
una banca dati contenente gli orari settimanali, le prestazioni
effettuate, e le relative liste dattesa di ciascuno, inviando
periodicamente una relazione dettagliata dello stato dell'arte ed i
relativi report alla Direzione del Distretto Unico Aziendale;

« partecipare/proporre |'organizzazione dei progetti obiettivo di branca,
alle attivita delle banche dati dell'ASP e alle verifiche di qualita;

o fare proposte e contribuire all'organizzazione dei Corsi di formazione
ed aggiornamento obbligatori;

e partecipare agli obiettivi aziendali relativi alla riduzione delle liste di
attesa con particolare riferimento a quelle branche considerate
maggiormente critiche;

e Partecipare agli audit aziendali cosi come decisi in ambito aziendale;

NORME FINALI

L'attivita del Responsabile di Branca, & soggetta a verifica da parte dell’ASP,
pertanto il professionista individuato come Responsabile di branca, entro 30
giorni dalla sua nomina, dovrd trasmettere al Direttore del Distretto Unico
Aziendale che per tale attivitd potranno essere dedicate 4 ore settimanali

rapportate ad un monte orario complessivo di 38 ore settimanali;

-Le ore dedicate a tale attivitd non producono effetto al fine della statistica

aziendale annuale riferita  all'attivitd specialistica personale di ogni
Responsabile di branca

Fermo restando, che il compenso, comprensivo di eventuali arretrati, verra
erogato a far data dalla nomina, sara caricato sullo stipendio solo dopo la prima

verifica relativa allo svolgimento dell'attivita di Responsabile di branca;



. - Per questa funzione sara corrisposto un incremento del 10% del compenso orario

come previsto dall'AIR vigente.
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