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S A

DELIBERAZIONE N. 528 DEL 11/05/2023

DOTT. DI PIETRO ELISA - AUTORIZZAZIONE ALL' ESERCIZIO DELL' ATTIVITA LIBERO
OGGETTO: PROFESSIONALE INTRAMURARIA ALLARGATA (ALPI) IN VIA PROVVISORIA FINO AL
31.12.2023 NELLA DISCIPLINA DI CARDIOLOGIA

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, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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OGGETTO: DOTT. DI PIETRO ELISA - AUTORIZZAZIONE ALL' ESERCIZIO DELL'
ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA ALLARGATA (ALPI) IN VIA
PROVVISORIA FINO AL 31.12.2023 NELLA DISCIPLINA DI CARDIOLOGIA

IL RESPONSABILE DELLA UOSD CUP ALPI e Liste di Attesa

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore 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.

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

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, 1’attivazione di una infrastruttura di rete per [’espletamento del servizio
prenotazione, inserimento obbligatorio e comunicazione in tempo reale dei dati relativi all’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
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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 I’attivita intramoenia, devono formulare alla Direzione Generale istanza per
ottenerne 1’autorizzazione.

PRESO ATTO

della richiesta presentata dalla Dott. Di Pietro Elisa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella di-
sciplina di Cardiologia, in servizio presso U.O.C. Cardiologia del Presidio Ospedaliero — San Leo-
nardo di Castellamare, che ¢ parte integrante e sostanziale della presente, assunta al protocollo gene-
rale n.8105 dell’13.01.2023, con la quale chiede I’autorizzazione a svolgere I’attivita professionale in
regime di intramoenia allargata in via Provvisoria fino al 31.12.2023 nella disciplina di Cardiologia
presso lo studio medico, sito in Via Salvatore Di Giacomo, 15 scala A, Primo Piano a Castellamare di
Stabia.

che a seguito della nota della Direzione Strategica N.159964 del 23.12.22 con oggetto:” Richiesta ri-
cognizione degli spazi ALPI”. Il Direttore Medico del Presidio del P.O. San Leonardo con nota
N.14908 del 23.01.23 ha riscontrato la mancanza degli spazi per lo svolgimento dell’attivita libero
professionali intramuraria.

del nulla osta del Direttore della U.O.C. Cardiologia e del Direttore Medico di Presidio apposti sui
MOD.001 e MOD.002, circa i giorni e gli orari di espletamento dell’attivita libero professionale in
regime di Intramoenia Allargata in via PROVVISORIA fino al 31.12.2023 da parte della Dott. Di
Pietro Elisa Dirigente Medico della U.O.C. Cardiologia del P.O. San Leonardo di Castellamare.
dell’istruttoria curata dal personale amministrativo della U.O.S.D. “CUP A.L.PI. e Liste di Attesa”.

RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare il Dott. Di Pietro Elisa svolgere ’attivita li-
bero professionale allargata in via PROVVISIORIA fino al 31.12.2023 nella disciplina di Cardiolo-
gia presso lo studio medico, sito in Via Salvatore Di Giacomo, 15 scala A, Primo Piano a Castellama-
re di Stabia

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di autorizzare la Dott. Di Pietro Elisa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella disciplina di
Cardiologia allo svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia allargata in via PROVVI-
SORIA fino al 31.12.2023 presso lo studio medico, sito in Via Salvatore Di Giacomo, 15 scala A,
Primo Piano a Castellamare 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.

I1 Responsabile della U.O.S.D. CUP Alpi e Liste di Attesa
Dott. Maria Antonia Di Palma

con firma digitale si sensi del D.Lgs. 07/03/2005 n. 82 s.m.i. e norme collegate Sostituisce la
firma autografa
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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 della privacy.

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo

11 Direttore Amministrativo Aziendale
Dott. Michelangelo Chiacchio

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. Di Pietro Elisa a rapporto esclusivo nella disciplina di Cardiologia allo svolgi-
mento dell’attivita libero professionale intramoenia allargata in via PROVVISORIA fino al
31.12.023 da effettuarsi presso lo studio medico, sito in Via Salvatore Di Giacomo, 15 scala A, Primo
Piano a Castellamare 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 AGEN-
DA” 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 1’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.1.

Il Direttore Generale
Dott. Giuseppe Russo

Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.i. ¢ norme collegate

Sostituisce la firma autografa
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REGIONE CAMPANIA
Asl AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
Sede Legale — Torre del Greco (NA) Via Marconi 66

PEC protocollo@pec.asinapoli3sud.it
P.l.e C.F. 06322711216

Direzione Medica di Presidio P.O. S. Leonardo —
Stabilimento di Gragnano
Viale Europa 79 C/mare di Stabia

R R A Tel 081/8729261 - fax 081/8729401

regione campani

aslnapol
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ASL NAPQOLI 3 suUp
Registro Protocolip

N. 0014508 gep 23/01/2023 15:3q Al Direttore Generale

S s

*0010327 78
Al Direttore Amministrativo
Dott. M. Chiacchio

Al Responsabile Aziendale Cup e Liste di Attesa
Dott.ssa MLA. Di Palma

OGGETTO: riscontro nota prot. n. 159731 del 23/12/2022 ad oggetto: “Richiesta ricognizione degli
spazi disponibili per Pattivita libero professionale intramuraria”

In riscontro alla nota richiamata in oggetto, si comunica che al momento non ¢ possibile rinvenire
presso il P.O. San Leonardo spazi idonei per I'erogazione di prestazioni rese in intramoenia dagli
specialisti sia di branca chirurgica che di branca medica in considerazione degli spazi attualmente fruibili
per la totalita per I”erogazione di attivita ordinaria, in primis in emergenza/urgenza.

Ulteriori  valutazioni potranno essere effettuate allorché saranno completati interventi di
ristrutturazione di reparti e locali attualmente non utilizzati per rendere fruibile ’attivitd ambulatoriale in
ordinario e in regime di intramoenia.

Sara onere dello scrivente DMP comunicare alle SS.LL. I’eventuale fruibilita di detti spazi.

Cordiali saluti.
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aSlnaP.l] SUd VIA MARCONIN. 66 — 80059 TORRE DEL GRECO

-~ DIREZIONE Generale
VIA MARCONI 66 — 80049 TORRE DEL GRECO

ASL NAPOLI 3 8UD
Reglstro di Protocollo

N 0159731 del 23!1212022 11:47
\

T

| * Ai Direttori di Distretto Sociosanitario

\"’-’ __________

Al Responsabile Aziendale CUP Alpi e liste di Attesa

oggetto: Richiesta di ricognizione degli spazi disponibili per attivita libero
professionale intramuraria '

In osservanza alla DGRC 46 del 08.02.2022 si invitano le SS.LL. ad effettuare
ad horas una ricognizione degli spazi disponibili da dedicare al’ALPI con
valutazione della loro idoneita in termini di sufficienza e adeguamento strutturale per
consentire a quanti fra i dirigenti/specialisti ambulatoriali afferenti alle Loro
macrostrutture espletassero tale attivita in “allargata” di poterla esercitare all’interno

della Azienda. I risultati della ricognizione dovranno pervenire entro € non oltre il

31.01.2023.
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ASL NAPOLI 3 SUD
Registro di Protocollo

N 0008105 del 13/01/2023 09:05

A

Sede legale

repton ala o W
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e Gasper] X187, Castellaramare dl Stabla
Tel 0818729079
PEC alpi@dpec.asinapolidsed it
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MOD. 001
MODULO DI RICHIESTA ALPI

D inalirare tramite protocolle generale
Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Napoli 3 Sud
Oggetto: Richiesta di esercizio delPAttivita Libero Professionale Intramoenia
O -
/12 sottoseritto/a dott./dott.ssa ... .EL LS A @( ...... TUETAD . SR SRRtk A BT
In servizio ¢/o UOC)... LNVTIe [CARDIoLs C){/H?Q S. LEONAR D C.mre el S84

Qualifica . DIRVCEMIE HEDICO De Prino  LiVeaio e
Disciplina di appartenenza.......... ahbinabougl o

In possesso della specializzazione in.....C BRBIOLOC S L
CHIEDE i ;

Di poter espletare attivita libero professionale nella disciphng....ccoousneninsion et
yin regime ambulatoriale () in regzme di ricovero urdm&mo { Yday hospﬂ:a.l

Atalfi ine dichiara:

- Di voler erogare le prestazioni eiéng;at_e neli’aﬁegatq MOD,{B(JEL‘; :

- i svolgere tale attivita al di ﬁl{}ﬁléeli’sra:iﬁ di servizio;

-Di non svolgere attivita libero pmfessionaic nei casi vietati dal R&g&ameﬂto ALPI vigenté;

- Di aver concordato con il Responsabﬁe gHacs o s e woivar
1"uso delle seguenti attrezzature in dotazione alla UoC: :

------ -‘*ex».-m-‘..-.‘.....an.».‘u..§.4a-’.«.s.«<«4..;..v-»..:..u.x-nuuy-,g.»n.-«.svrcehac‘».uvv.--.--,-x;--.g:...-us»-‘nnaﬂﬂa'Aqo
- Di aver concordato con ﬁRe:apnmabxle diuoC..... DOT-. EiAn.Cocedl  FRBLD.......

¢ con la Direzione Sanitaria di P.O. §§( di Distretto ( ) di Dipartimento { ) ’utilizzo dei locali situati
presso (indicare la ubicazione del plesso, piano, stanza ecc.)

M. SALVATORE. . NLGLAGONO. UK. .SeAaLA.. . A BRI, LN
S 55 ﬂ /UQ

CASTELLA, nlQRe.. el SI.RBI MRS sl e i

----------------------- e U B R S O SR ) "'Qb:lnl)&lx'k‘lllll‘ly‘l&‘-ﬂl'll‘ﬁ“‘-#“”'n‘"“Uv"\‘,h'rn.l‘lﬂ’(tl'lb!

srereras ammsan T !‘~¢yf.:g’»i.<..'.¢‘ ....... B I R L e Ty L L A R P R PR
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sploie campanizw? e Sede legale
mgsgn :mg&zmia R kR
o | tn %v‘ ] Ly U.0.5.0. ALPY
I AL IR Via Alcide De Gasperi 167, Castellammare di Stabis
i L W Tel 081/8729079

PEC alpi®pec.ashnapoi3sud.it
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- Di avvalersi del seguente personale di supporto sanitario (non medico) che svolge Pattivita fuori
- dell’orario di servizio (nome e n. matr.):

......... Krassernsevriekam a behidoirstlniat bt sttt kbbb O SRR RN S SR B SRR SRR R R 3 G e L S RPN
Terevicerean B R R A R R €riveszarsara T tevsuew o uana L vaesane muTAIEEE e uaean TraanAany ¥rdeveranus
FAAABRI I ma Sav¥edrser s w8 Preew D an R T T R P XEPIF AP R A BB AR ISV PR LA A KAy ok mew B SR R G RR

@

~ Di avvalersi della seguente equipe medica (nome e n. matr.):

P TR EAMAI R SN e e a e R A A AR Y e e vy e N b R s

SrYeien N hs K AREAF PP AN s e A S Ay s ey T LR e FrPsART R aba R G

- Di aver concordato con il Responsabile di UOC.,. DRI . IAMLCGI.CCL SR8 6o ..
¢ con la Direzione Sanitaria del P.O. %<} Distretto ( ) Dipartimento ( ), di svolgere Pattivita libero
professionale nei seguenti giorni e con le seguenti fasce orarie:

v ¢ - .
TARTE D @gﬁtﬂ\ 1. 100 gy e | &: oo
sxs o gl reerererranse wa ERE ] rtessavsanse - R R I L N o tAarerarTENs e vdoanT e R PerIPLIANIIENRLU IS SN v anw s xe Erasannw
MEBALBIRANLE P IETCR YN A b e e T D6 I'u;ct(-'i‘%ﬁl'bl»-"l'OﬁﬁtPiilnuli‘lﬁihi ----------- HARR T NP KT EAY S rr R N R R AT
o i A S by s e Gieesiiand i et i b g L v ae B RINEE PP e

-Di pmpem:'ic tariffe, remunerative di tutti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalla ASL NA 3 SUD,
indicate nel MOD.002 allegato ¢ di accettare i criteri di riparto delle tariffe come previste nel
regolamento aziendale vigente:

= Di non superare il volume delle attivita istituzionali e impegnarsi al progressivo allineamento dei

tempi di erogazione delle prestazioni nell’ambito dell’attivita istituzionale ai tempi medi di quelle
~ rese in regime di LPL, al fine di assicurare che il ricorso a quest’ultima sia conseguenza di libera scelta

del cittadino e non di carenza nell’organizzazione dei servizi resi nell’ambito dell’attivita
istituzionale; i ' :

= Di conoscere ed accettare Ie procedure di prenotazione e di riscossione dei pagamenti {racciabili
previsti dal regolatento ariendale ALPI vi gente;

- Di allegare il modello attivazione agenda CUP (MOD. 002)

- 11 sottoscritto consapevole di qﬁanie previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti

b

ed uso degli atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilitd che quanto asserito nella presente
domanda corrisponde al vero.

Woll(0f ff8cE,, e R
: il - Timbro e firma Eg-%%ﬂ&mdi

' G e
3 /Qzé zA.?gZOB
pg/{‘)“ x L%(‘) L/& (f /\0

NULLA OSTA ‘ | o
. Y
Il Responsabile JOC “ .. 1l Direttore Synitariacifd fmuﬁwimmtm
limbro e firma leggibile A W Tlﬁs%gﬁfw e %@%ﬁg%-um
it Sl ahib (Viinicued
e /o?a;oo%égﬁodk Napoli N° 027680 2
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MOD. 002 | e
ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA
SCHEDA ATTIVAZIONE AGENDA
UDirigente £2/54 o Prereo __ comunica che svolger Pattivita libero

professionale presso la struttura A B 1/ prod O PRIVANG

Comune di (Jriape olr SYPbIR via {42 VATORE D GlACOIRO 45 KA B T PIAMo

Tel/Cell,_329069¢ (2, email @/1S9~ o), pietro @ bbet, It
col seguente calendario: ; T
f Giorni T Orario : ' Dfspenibiii:a {n. ﬁwnﬁ,m')

Prestazioni erogate:

codice fariffario | descrizione tariffa | eventuali annotazioni 5

D.M. 18.10.2012

o DPD10l0l il ESATIE OBIETTI Vo o
VisiTA @ewiodoticy POANNESS, bocurre | 01 €0

. iR ESF&)E(O/JLCF i lné’L€SCi,u1>18(‘¢(f
CC-G REFERTA (on/ ¢ 5071 301 o Dhwis ViSy o

] ESECY zvoNE & <
éﬁaé’l) RD/OGDZCJ’\DD@M (ggfﬁum Lol ESame 8(’: %0

NULLA OSTA

1l Dirigente Responsabile UOC g 11 Direttore Sanitario P‘i).ﬂ)is!z;ét’tof[}’%nenm
Tunbro ¢ firma leggibile AT R Reginad E’Eﬂ?ﬂa' '%* ?éghbl
; il ol P.0O. Szn ﬁfmna’r 0.+ el.l
5} : s Direttors U.0.C. di Car ﬁ*""’g’;‘c”m
Fabio Minicucel
m doi medici a;ué;wi N* 027680
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