REGIONE CAMPANIA

'3 d AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD

regione campania

asinapol

Via Marconi n. 66
80059 - Torre del Greco (Na)
C.F. e Partita .V.A. 06322711216

S A

DELIBERAZIONE N. 332 DEL 27/03/2023

DOTT. I0ZZINO SEBASTIANO- AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL' ATTIVITA
OGGETTO: LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) NELLA DISCIPLINA DI MEDICINA
INTERNA

STRUTTURA PROPONENTE:

Immediatamente Esecutivo
PROVVEDIMENTO:

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Giuseppe Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321
del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C. n. 111 del 4 Agosto 2022, con I'assistenza del
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo
Aziendale e del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui
al testo che segue:
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regione camp: Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

A‘. Sede Legale Via Marconi n. 66 — 80059 Torre del
aslnapolBsud

R C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

OGGETTO: DOTT. I0ZZINO SEBASTIANO- AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL' ATTIVITA LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMURARIA (ALPI) NELLA DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA

IL DIRIGENTE E RESPONSABILE DELLA U.0.S.D CUP ALPI e Liste di Attesa

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Dirigente Responsabile delle risultanze degli atti tutti richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita tecnica e amministrativa della stessa, resa dallo stesso Dirigente responsabile
proponente a mezzo della sottoscrizione della presente;

dichiarata, altresi, espressamente con la sottoscrizione, nella qualita di Responsabile del trattamento
anche nella fase di pubblicazione, la conformita del presente atto ai principi di cui al Regolamento europeo
n. 679 del 27 aprile 2016 ed al D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 in materia di protezione dei dati personali;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, I'insussistenza del conflitto di
interessi ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vigente Codice di
Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale della Prevenzione della
corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformita del presente atto ai principi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 190.

VISTO il Decreto. Legge 158/2012 convertito in Legge 8 Novembre 2012, n.189 il quale, modificando (art.1,
comma 4, lett. a-bis) la legge 120/2007, ha disposto, per lo svolgimento dell’attivita libero professionale
intramuraria, l'attivazione di una infrastruttura di rete per I'espletamento del servizio prenotazione,
inserimento obbligatorio e comunicazione in tempo reale dei dati relativi al’impegno orario del sanitario, ai
pazienti visitati, alle prescrizioni ed agli estremi dei pagamenti delle prestazioni mediante mezzi che
assicurino la tracciabilita della corresponsione di qualsiasi importo.

PREMESSO CHE con Delibera del Direttore Generale n. 247 del 22 marzo 2022 avente ad oggetto:
“Revoca Deliberazione n. 86 del 08/09/2016 - Presa d’atto ed approvazione nuovo Regolamento Aziendale
in materia di Attivita Libero Professionale Intramuraria per il personale della Dirigenza Medica e Veterinaria
e della Dirigenza Sanitaria e non medica”.

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui & stabilito che tutti i professionisti dell’ Azienda
interessati ad esercitare l'attivita intramoenia, devono formulare alla Direzione Generale istanza per
ottenerne l'autorizzazione.
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PRESO ATTO

- della richiesta presentata dal Dott. lozzino Sebastiano Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella
disciplina di Medicina Interna, in servizio presso U.O.C. Medicina Generale del Presidio Ospedaliero
- San Leonardo in Castellammare di Stabia-Stabilimento di Gragnano, che & parte integrante e so-
stanziale della presente, assunta al protocollo generale n.130160 dell’ 08.11.2022., con la quale
chiede I'autorizzazione a svolgere I'attivita professionale in regime di intramoenia nella disciplina di
Medicina Interna da effettuarsi presso I'ambulatorio ubicato al 2°piano dello Stabilimento di Gragna-
no afferente al P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia

- del nulla osta del Direttore della U.O.C. di Medicina Interna e del Direttore Sanitario apposti sui
MOD.001 e MOD.002, circa i giorni e gli orari di espletamento dell’attivita libero professionale in re-
gime ambulatoriale da parte del Dott. lozzino Sebastiano Dirigente Medico della U.O.C. Medicina
Interna del P.O. di Castellammare di Stabia- Stabilimento di Gragnano;

- dell'istruttoria curata dal personale amministrativo della U.O.S.D. “CUP A.L.P.l. e Liste di Attesa”.

RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare il Dott. lozzino Sebastiano svolgere I'attivita libero
professionale nella disciplina di Medicina Interna presso ambulatorio del 2°piano dello stabilimento di
Gragnano P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia.

Il Dirigente Responsabile della U.O.S.D. CUP Alpi e Liste di Attesa
Dott. Maria Antonia Di Palma

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dott. lozzino Sebastiano Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella disciplina di
Medicina Interna allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina di Me-
dicina Interna da effettuarsi presso ambulatorio del 2°piano dello stabilimento di Gragnano afferen-
te al P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia;

- che le relative prestazioni e gli orari destinati a tali attivita ed il numero massimo di prestazioni com-
patibilmente con le esigenze della U.O.C. di appartenenza, sono quelle riportate nel “MOD. 002
- SCHEDA ATTIVAZIONE AGENDA” che fa parte integrante e sostanziale della presente.

Il Direttore Generale

In forza della Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321 del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C.
n. 111 del 4 Agosto 2022

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla regolarita
tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformita dello stesso atto alle
disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario aziendale e dal Direttore Amministrativo

aziendale
Il Direttore Amministrativo Aziendale Il Direttore Sanitario Aziendale
Dott. Michelangelo Chiacchio Dott. Elvira Bianco
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(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)

DELIBERA

- Di autorizzare Dott. lozzino Sebastiano a rapporto esclusivo nella disciplina di Medicina interna allo
svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina di Medicina interna da ef-
fettuarsi presso ambulatorio dedicato alle medicazioni del 2° piano dello stabilimento di Gragnano
afferente al P.O. San Leonardo di Castellammare di Stabia;

- che le relative prestazioni e gli orari destinati a tali attivita, compatibilmente con le esigenze della
U.O.C. di appartenenza, sono quelle riportate nel “MOD. 002 — SCHEDA ATTIVAZIONE AGENDA”
che fa parte integrante e sostanziale della presente.

Il Dirigente proponente sara responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente deliberazione,
che viene resa immediatamente esecutiva, data 'urgenza, curandone tutti i consequenziali adempimenti,
nonché quelli di pubblicita e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 e s.m.i.

Il Direttore Generale
Dr. Giuseppe Russo
(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate.
— Sostituisce la firma autografa)
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/\ ! Sede ingate ¢
regigne :ampaai N e
asinapoli3sud S
Via Alcide De Gasoer 167, Castolammirk
: . TelOBI/ET29079
Mi&i@eﬁﬁ& PEC alpipec adnapoliIsud
N. 0130160 del 08/11/2022 12:29 s
" ; .
Wi % MODULO DI RICHIESTA ALPI
+*00D10056581%
Da moltrare trumite protocolie generale ; o
Al Direttore Generule
Arzienda Sanitaria Napoli 3 Sud

Oggetto: Richiesta di esercizio dell’Attivita Libero Professionale Intramoenia

Wla souoscritio/a dott /dotLssa .. 555\‘* ST”*M i IOZ Z‘WG ......................... A

In servizio /o UOC).... JTENCIN A 4EWW

Qualifica ... [N L KA.GENTE.. FMERLCO. ..

Disciplina di appartencnza.... } GQLA.LMA: .. ;mawﬁ

In possesso della specializzazione in. chm@&axgc&..m.mmmmdm CLAMLC A
CHIEDE

Di poter espletare attivita libero professionale nella disciplina... [{ EBI/ MA INTERM A

(in regime ambulatoriale ( ) in regime di ricovero ordinario ( ) day hospital.

A tal {ine dichiaru:

- Di voler erogare le prestazioni elencate nell’allegato MOD.002;

- Di svolgere tale attivita al di fuori dell’orario di servizio;

-Di non svolgere atuiviia libero professionale nei casi vietati dal Regolamento ALPI vigente;
- Di aver concordato con il Responsabile di UOC. .H.EDIGINA (e EXALS

I'uso delle seguenti attrezzature in dotazione alls UocC:
Mimnﬁrm‘.d LABINA | PLETLSODGANFICA. ., JSURNTOME . OSKI00. .

------------------ A R A R SR TR SO ORI R R R R eI

---------------------------------------------------------------------------

presso (mdlcam la nbxcazionc del plesso piano, stanza ecc.)
PLESRQ DA G ACmAND. pos Pz,mt STAN. E'A AL

%" & f“&%w ‘ZI%;;ZL,A.;;%
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Sede legale
Totre def Greco
U.OSD. AP
Via Akide De Gasperi 167, Castefammare di Stabia
Tel 081/8729079
PEC aipifoes asingooli3sisd it

5 - Di avvalersi del seguente personale di supporto sanitario (non medico) che svolge Pattivitd fuori
{ dell’orario di servizio (nome e n. matr.):

{ BRACE IR INA NP IR AIF IS AT SO ar OB RO N I B AT OO DA S R R R e R I T I T R R R R repepu.
i
1 --n.n»v.---,m.q‘yo-n.-....’-.-.‘x....-----yo-o.a.‘.-»--;--q-.‘-oa------nu..can ...... R R R N T S e T
i PP A A IS w PEF 2 bAaRIIN QNI I N hev ey R e T U TR ST TP S VRN P depvseamay FEasaarenanIne .
Di avvalersi dell i ica (n
- « & -
| 1 avvalersi de a seguente equipe medica (nome ¢ n. matr.);
LA R A R L R L BRI P g LR L RN T ey R e R R I B T o 0 I S PR VPSR NSRS IR R
AR AR AR S S AR TLE S R S R L T 2 R0 T TR R AR, o e ¥svenavane 4Pty ndnnenoan $epeumrrenann APBEUSIMIROPIAIINLIBIVE RN

AL AL A R R R PRt b TR T TR PR R A AR R R G I L L it e D R TR S SR ST SRR

- Di aver concordato con il Responsabile di UOC..tERLEINAGERANAW. | (\oooovovrrn
e con la Direzione Sanitaria del P.O. {¢) Distretto { ) Dipartimento ( ), di svolgere I"attivita libero
professionale nei seguenti giorni e con e seguenti fasce orarie:

<MLL, 005, 4513048230, T

g - R R e L eI Hrasam
Lessmbattavevrrnnwe FANA R T e m AT v s an e ey PR L e R R I I R T R e R R R R R R R R i
2 BEANER SO A BN RB O RSP R eSS e SN SA NN s L3 Y O Y b e R R R S R E R RO GrEe ey SN

- Di proporre le tariffe, remunerative di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalia ASL NA 3 SUD,
indicate nel MOD.002 allegato ¢ di accettare i criteri di riparto delle tariffe come previste nel
regolamento azieridale vigente: |

- Di non superare il voluste delle attiviti istituzionali ¢ impegnarsi st progressivo allineamento dei
tempi di erogazione delle prestazioni nell'ambito dell’sttivith istituzionale ai tempi medi di quelle
rese in regime di LP1, al fine di assicurare che il ricorso a quest’ultima sia conseguenza di libera scelta
del cittadino ¢ non di carenza nell’organizzazione dei servizi resi- nell’ambito dell’attivita
istituzionale;

-Di ‘conoscere ed accettare Ie procedure di prenotazione e di riscossione dei pagamenti traceiabili
previsti dal regolamento aziendale ALPI vigente; '

- Di allegare il modello attivazione agenda CUP (MOD. 002),
-1l sottoscritto consapevole di quanto previsto dall*art. 76 del DP.R. n. 445 del 28 dicerbre 2000,

della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli att
ed uso degli atti- falsi, dichiara sotto la propria responsabilitd che quanto asserito nella presente

6. 9l8l 200 | . Infede
Timbro ¢ firma leggibile

clfohlosofondar

 firma leggibile
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regione campania/\¢-~. Sede legale

' Torre dei Greco
aS na OhBSUd U.0.5.0. ALPI
Via Alcide De Gasperi 167, Castellammare di Stabia
AR A Tel 081/8729079

PEC zlpi@pec.asinapali3sud.it .
www.asinapoli3sud.it

MOD. 002

ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA
SCHEDA ATTIVAZIONE AGENDA

li Dirigente_ 5 EOVSTIAD  (0ZZ) NO Matr.__ﬁ‘

4

Comunica che svolgera I"attivita libero professionale presso la struttura:
P.0. SAN LEONARDO -~ STABILIMENTO DI GRAGNAND

Comunedi G RAL N ANO Via HARIANNA SPALAUO LO
Tel/Cell.

mail

Col seguente calendario:

Giorni Orario Disponibilita (n. utenti/ora)
MELo LD 1€ 30-AP: 30
Prestazioni erogate:
Codice tariffario Descrizione Tariffa Eventuali
D.M. 18/10/2012 annotazioni
o 88%.F VISITA G ENERALE SECIAV ST 6O € Cowpre sd Teaopia edutaziouale
€9.04. % VISITA D1 COWTRAUO 3VE
94,90, 4 SCREENIN ¢ AUEZLEN(NAL. S0¢ PER 14 ALLER4EMI
94 90,5 PATCH FEST 1o ¢ PER 30 APTENI
£9 33.1 S PIROIETRIA SENPUCE 30 ¢
93, 99. 4 MISORROSS1 00 NITRICo ESNATS 30¢
SPIROMERIA € TEST So
£.31.4 BRONCODIATA O E EARN. % =
29 .4 _ - Con TEST DI PROW e
89.3¢ RESISTEN 2E VIE aere So¢ s Srnteromant |
(TS PER AUERGEN AL SONRINI STRAROM
96'42’4 INAATOR! , CiClo Awé
NULLA OSTA

¢ Responsabile UOC Il Direttore Sanitag«"":*}?:Q./
/DlstrettD/anammento (7] 2
Timbro ¢ firma legg
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