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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DIREZIONE STRATEGICA

Oggetto: Monitoraggio equilibrio volumi prestazionali attivita istituzionale e a.l.p.i.

Ai  Direttori dei Dipartimenti
Strutturali e Funzionali

Al Direttore Assist. Territoriale
Tutela della salute dell’infanzia,
della donna e della Famiglia

Ai Direttori e/o Responsabili di
Direzione medica di Presidio dei
PP.OO. di:

- TRAPANI

- CASTELVETRANO

- MARSALA

-  SALEMI

- ALCAMO

- MAZARA DEL VALLO

- PANTELLERIA

Al Direttori dei Distretti Sanitari di:
- TRAPANI

- CASTELVETRANO

- MARSALA

-  ALCAMO

- MAZARA DEL VALLO

- PANTELLERIA

E p.c. Al Direttore U.O.C. I.C.T.

Si fa seguito alle precedenti circolari prot. n. 26072 del 22.02.2022 e n. 161729 del 28.12.2022,
che ad ogni buon fine si allegano in copia alla presente, per ribadire e chiarire quanto in esse contenuto,
cosi come statuito dalla Commissione in intestazione nella seduta del 14.06.2023.

Nonostante tali ultime disposizioni, avendo registrato inosservanza alle stesse, si ribadisce

I’invito ad utilizzare mensilmente il prospetto in allegato alla circolare prot. n. 161729 del 28.12.2022,
rinvenibile pure sul sito aziendale link ALPI in formato editabile, debitamente compilato e sottoscritto
dal sanitario autorizzato allo svolgimento dell’a.l.p.i. € dal Responsabile della struttura di appartenenza
il quale lo trasmettera al Direttore di Dipartimento/P.O./Distretto/Consultori Familiari.



Quest’ultimo, SOLO qualora emerga un’anomalia dal rendiconto mensile del singolo dirigente,
ne dara comunicazione a questa Commissione (direzione.sanitaria@asptrapani.it —
laura.colicchia@asptrapani.it — alpi@asptrapani.it) disponendo al contempo che tale anomalia venga
responsabilmente compensata nel trimestre successivo al mese in cui essa si € concretizzata.

Conseguentemente, i prospetti riportanti i dati di attivitd dei singoli tre mesi successivi
all’anomalia riscontrata dovranno essere trasmessi a questa Commissione per consentire la verifica
dell’eventuale raggiungimento dell’equilibrio prestazionale da parte del sanitario interessato. Nel caso in
cui non vengano riscontrate anomalie il Direttore di Dipartimento/P.O./Distretto/Consultori Familiari
sara comunque tenuto a darne ESPRESSA ATTESTAZIONE mensile alla Commissione. Al fine di
rammentare tale adempimento, la Segreteria della Commissione inviera mensilmente apposita mail di

sollecito.

Si comunica in ultimo che nella medesima seduta del 14.06.2023 si ¢ altresi convenuto di dotare
questa Commissione di un sistema di rendicontazione informatizzato finalizzato a una pronta analisi dei
dati in argomento e a tal proposito si € dato incarico al Responsabile dell’U.O.C. I.C.T. di formulare una
proposta operativa rispondente alle esigenze manifestate.

Di tale ultima modalita ne sara data tempestiva comunicazione alle SS.LL. quando formalizzata.

Il Presidente

della Commissione Paritatica di verifi ga dell’A.L.P.I.
Dott.ssa Maria\Grazia Fufnari
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