ool 20 Sob(, Al 292 (2

e 44

4+
A

8 ASLLECCE

et ee
SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGLIA

U.O. GESTIONE RAPPORTI CONVENZIONALI
Viale Don Minzoni,8 - 73100 Lecce

tel. 0832 215313 - Fax 0832.215358
e-mail:.convenzioni@ausl.le

PUBBLICAZIONE TURNI VACANTI SPECIALISTICA AMBULATORIALE INTERNA
DICEMBRE 2016

Ai sensi dell'art. 18 comma 3 dell'Accordo Collettivo Nazionale del 17/12/2015 per la disciplina
dei rapporti con i medici specialisti ambulatoriali interni, medici veterinari ed altre professionalita.

Branca Ore sett.li Sede Mod. di assegn.

ENDOCRINOLOGIA* 10 D.S.S. di Nardo Comitato Zonale
tempo indeterminato

ANESTESIA E 30 15 ore D.S.S. di Poggiardo Comitato Zonale

RIANIMAZIONE ** tempo indeterminato 15 ore D.S.S. di Nardd

16 ore D.S.S. di Nardd
06 ore D.S.S. di Poggiardo
03 ore D.S.S. di Gagliano del Capo
04 ore D.S.S. di Casarano

11 ore DSS Galatina

CHIRURGIA 29 Comitato Zonale

VASCOLARE *** tempo indeterminato

18 ore DSS Martano :
67 19 ore Poggiardo Comitato Zonale
NEUROLOGIA**** tempo indeterminato 10 ore DSS Maglie
3 ore DSS Gagliano del Capo
6 ore DSS di Lecce
NEUROLOGIA 03 Casa Circondariale di Lecce Comitato Zonale
tempo indeterminato
PSICOLOGIA ¥ 16 D.S.S. di Lecce
(professionisti psicologi) | tempo indeterminato |Centro U.V.A. (Unita di Valutazione Con Commissione
Alzheimer

DERMATOLOGIA

16

RETAS tempo indeterminato P.O. “Vito Fazzi" dui Lecce Con Commissione

* Lo specialista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocertificare la capacita di eseguire
esami ecografici e con agoaspirato.

** Lo specialista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocertificare la capacita di prestare la
propria attivitd in tutte le prestazioni a valenza chirurgica contenute nell'allegato 2 delle Deliberazione n.
399 del 30 maggio 2016, (Day Service medici e chirurgici) allegata alla presente pubblicazione.

*¥* | o specialista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocertificare la capacita di eseguire in
particolare: esami ecocolordoppler cardiovascolari ed interventi di legature e stripping venosi —~ PCA 11.

**#* | o specialista unitamente alla domanda di partecipazione dovra autocertificare la capacita di eseguire
in particolare: elettromiografie ed elettroencefalogrammi.



*#*%% Da assegnare a professionista psicologo in possesso dei seguenti requisiti: ‘“specializzazione in
Psicoterapia; comprovata capacita nella somministrazione dei test neuropsicologici; comprovata
esperienza lavorativa in training di riabilitazione cognitiva in pazienti con deterioramento cognitivo;
comprovata esperienza lavorativa nell'ambito delle patologie neuro-degenerative degli anziani”.

¥##¥x* Lo specialista dermatologo deve essere in possesso del seguente requisito: “documentata e
comprovata esperienza in dermatoscopia ed epiluminescenza”

Gli Specialisti Ambulatoriali aspiranti ai turni disponibili, entro il 10° giomno del mese successivo a
quello della pubblicazione, devono comunicare con lettera raccomandata, la propria disponibilita al
Comitato Zonale di cui all’art. 16 dell’A.C.N. del 17/12/2015, con sede in Lecce alla Via Don
Minzoni n. 8.

La ggsente pubbllcggg_ile é in ogt_u caso subordmam alla grevemwa verifica della m:smbll!ta d| gmpletare
branca o area professwnale (an 18 ACN. del 17/12/2015).

La mancata assunzione dell'incarico cosi come comncordato nel confermare la disponibilita,
comporteranno per lo specialista la sospensione del diritto all'identificazione per un turno (tre mesi),
di cui alla nota assessorile n. 24/7739/116/16 del 03/04/1992

Il Dirigente U.O.G.R.C.
(Dott. Cosimp Dimastrogiovanni)




