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Allegato A 

 
Struttura Semplice denominata: 

Attività di degenza Neurologica 

 

Responsabile : Dott. Pietro Querzani 
 

TIPOLOGIA INCARICO: 

Responsabile Struttura Semplice 

 

POSIZIONAMENTO ORGANIZZATIVO: 

La struttura opererà sotto la direzione dell’U.O. complessa Aziendale di Neurologia. 
 

PRINCIPALI ATTIVITA’/OBIETTIVI 

 

Le principali attività ed obiettivi sono: 

• Organizzare e gestire in condizione di sostanziale autonomia le risorse professionali e materiali 

assegnate alla Struttura semplice, operando secondo gli indirizzi organizzativi e tecnico-

professionali del Direttore di U.O. complessa; 

• Implementare gli strumenti della Clinical Governance, con particolare riferimento ad audit e 

gestione del rischio; 

• Promuovere e monitorare, in collaborazione con il Direttore di U.O., lo sviluppo e la 

valorizzazione professionale di tutta l’Equipe Medica. 

• Assicurare la massima collaborazione alla rapida presa in carico dei pazienti con 

problematiche specialistiche di competenza, trasferiti dai presidi ospedalieri di Lugo e Faenza; 

• Valutare i pazienti al momento dell’ingresso al fine di affidarli, secondo criteri condivisi con il 

Direttore di Struttura Complessa, al Medico di Riferimento più idoneo in funzione delle 

caratteristiche clinico-assistenziali del paziente, valorizzando le competenze specialistiche dei 

singoli medici dell’équipe; 

• Formalizzare, entro 24 ore, in cartella clinica il nome e cognome del medico di riferimento 

assegnato; 

• Assicurare  la continuità clinica in caso di assenza del medico di riferimento del paziente 

• Programmare, d’intesa con il coordinatore infermieristico, il percorso dei pazienti 

“programmati”; 

• Stimolare il lavoro d’equipe confrontandosi giornalmente con il medico di riferimento e con il 

Direttore di Struttura Complessa sull’andamento dei casi assegnati e sulle eventuali 

problematiche cliniche emerse che possono trovare giovamento da una discussione collegiale, 
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facendosi carico di eventuali problematiche gestionali particolari (rapporti con altri specialisti, 

richieste di consulenza urgenti in altri ospedali) 

• Definire (entro 48-72 ore) assieme all’Infermiere di Riferimento il piano clinico assistenziale, 

con una programmazione di massima della data di dimissione, valutare la presenza di 

eventuali problematiche sociali; 

• Coordinare la riunione settimanale del team, coinvolgendo con tutte le figure professionali 

coinvolte, al fine di assicurare la valutazione dell’ andamento del piano 

diagnostico/terapeutico/riabilitativo già formulato, valutando la persistenza o la eventuale 

risoluzione delle problematiche sociali emerse e comunque l’ andamento clinico dei pazienti 

ricoverati. E’ suo compito partecipare  al briefing giornaliero con l’ IP di Riferimento ed il Bed 

Manager di piattaforma 

• Pianificare, secondo criteri condivisi con il Direttore di U.O., il follow-up dei pazienti dimessi 

in modo da migliorare la presa in carico continuativa dei pazienti riconsegnati alle cure del 

Territorio; 

• Contattare direttamente il Medico di Medicina Generale quando vengono dimessi a domicilio 

pazienti che presentino particolari necessità clinico assistenziali o sociali. 

• Supportare il Medico di Riferimento nella gestione routinaria del reparto 

• Assicurare la propria disponibilità alla relazione ed alla informazione dei famigliari o 

caregiver, anche oltre gli orari stabiliti, in casi particolari (urgenze, difficoltà dei parenti ad 

essere presenti negli orari stabiliti, ecc.) 

• Coordinare ed attivare specifici Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) per le più 

frequenti condizioni cliniche dei pazienti ricoverati nell’area di competenza; 

• Esercitare una attività di tutoraggio nei confronti dei Colleghi meno esperti ed esprimere, 

quando richiesta, una motivata “second opinion” per la risoluzione dei casi clinici più 

complessi. 

• Stimolare per quanto possibile l’avvio di una attività di ricerca clinica. 

 

 

RISORSE UMANE ASSEGNATE ALLA STRUTTURA SEMPLICE 

 
• Responsabile di struttura con la collaborazione di n. 3 dirigenti medici inquadrati nell’organico della 

U.O. aziendale di Neurologia; 
Per quanto riguarda tutti gli altri fattori produttivi, con particolare riferimento al restante personale 

infermieristico, tecnico e di supporto dedicato all’attività della Struttura Semplice, si precisa che saranno 

rilevati, all’interno dell’Unità Operativa, nei diversi centri di costo, in termini di ribaltamento; 

 

 


