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. 597 DEL 22/05/2023

DOTT. LODOVICO DURACCIO - AUTORIZZAZIONE ALL' ESERCIZIO DELL' ATTIVITA
OGGETTO: LIBERO PROFESSIOANLE INTRAMURARIA ALLARGATA (ALPI) IN VIA PROVVISORIA
FINO AL 31.12.2023 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, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud

. 3 d Sede Legale Via Marconi n. 66 — 80059 Torre del

g Campania

aslnapol

Greco

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

OGGETTO: DOTT. LODOVICO DURACCIO - AUTORIZZAZIONE ALL' ESERCIZIO DELL'
ATTIVITA LIBERO PROFESSIOANLE INTRAMURARIA ALLARGATA (ALPI) IN VIA
PROVVISORIA FINO AL 31.12.2023 NELLA DISCIPLINA DI MEDICINA INTERNA

IL RESPONSABILE DELLA UOSD CUP ALPI e Liste di Attesa

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal 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.

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 ¢ non medica”.

RICHIAMATO il predetto regolamento nella parte in cui ¢ stabilito che tutti 1 professionisti dell’ Azienda
interessati ad esercitare D’attivita intramoenia, devono formulare alla Direzione Generale istanza per
ottenerne I’autorizzazione.

PRESO ATTO

- della richiesta presentata dal Dott. Duraccio Lodovico, Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella
disciplina di Medicina Interna, in servizio presso U.O.C. Medicina Interna del Presidio Ospedaliero
— San Leonardo di Castellamare, che ¢ parte integrante e sostanziale della presente, assunta al proto-
collo generale n.134873 dell’ 15.11.22, con la quale chiede 1’autorizzazione a svolgere ’attivita pro-
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fessionale in regime di intramoenia allargata in via provvisoria fino al 31.12.2023 nella disciplina
di Medicina Interna presso lo studio medico, sito a Carbonara di Nola (Na), in via Fortuna 2.

- 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 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 fino al 31.12.2023 in via provvisoria.

- del nulla osta del Direttore della U.O.C. di Medicina Interna e del Direttore Medico di Presidio appo-
sti sui MOD.001 e MOD.002, (nota prot. n.134873 del 15.11.2022) circa i giorni e gli orari di esple-
tamento dell’attivita libero professionale in regime di Intramoenia Allargata in via provvisoria fino
al 31.12.2023 da parte del Dott. Duraccio Lodovico Dirigente Medico della U.O.C. di Medicina In-
terna del P.O. San Leonardo di Castellamare.

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

- RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare il Dott. Duraccio Lodovico svolgere I’atti-
vita libero professionale allargata in via PROVVISORIA FINO AL 31.12.2023 nella disciplina di
Medicina Interna presso lo studio medico, sito Carbonara di Nola (Na), in via Fortuna 2.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dott. Duraccio Lodovico, incardinato presso il P.O. San Leonardo, Dirigente Medi-
co a rapporto esclusivo nella disciplina di Medicina Interna, allo svolgimento dell’attivita libero pro-
fessionale intramoenia allargata nella disciplina di Medicina Interna presso lo studio medico, Car-
bonara di Nola (Na), in via Fortuna 2.

- 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 fir-
ma autografa

11 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 Amministrativo

Il Direttore Amministrativo
Dott. Michelangelo Chiacchio

(Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 s.m.1. € norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)
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DELIBERA

- Di autorizzare Dott. Duraccio Lodovico, incardinato presso il P.O. San Leonardo, Dirigente Medico
a rapporto esclusivo nella disciplina di Medicina Interna allo svolgimento dell’attivita libero profes-
sionale intramoenia allargata nella disciplina di Medicina Interna, in via provvisoria fino al
31.12.2023, da effettuarsi presso lo studio medico, Carbonara di Nola (Na), in via Fortuna 2.

- 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 Responsabile 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.i.

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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. Interno

!

\
\1 \‘\\“\ Ai Direttori Medici di Presidio

TUARRN

1 Ai Direttori di Distretto Sociosanitario

Al Responsabile Aziendale CUP Alpi e liste di Attesa

oggetto: Richiesta di ricognizione degli spazi disponibili per Iattivitd 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 ta_le 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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REGIONE CAMPANIA

oy Asl AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
. Py o “‘3’&% Sede Legale — Torre del Greco (NA) Via Marconi 66
regil one campan ia &“5@ B St PEC protocollo@pec.aslnapoli3sud.it

§ P.I.e C.F. 06322711216
] e Direzione Medica di Presidio P.O. S. Leonardo -
é §§§ Stabilimento di Gragnano
‘\@ W

Viale Europa 79 C/mare di Stabia

N Tel 081/8729261 - fax 081/8729401

AS'L: NAPQOLI 3 sUD
Registro di Protocolio

N. 0014908 d?:tazslmizozs 15:30 Al Direttore Generale
o
Dott. G. Russo

B s

Al Direttore Amministrativo
Dott. M. Chiacchio

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

OGGETTO: riscontro nota prot. n. 159731 del 23/12/2022 ad oggetto: “Richiesta ricognizione degli
spazi disponibili per P’attivita 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 1’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 ’attivita 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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MOD. 001
ASL NAPOLI 3 SUD MODULO D1 RiciEs A ALPI

Registro di Protacollo

N. 0134873 del 15/11/2022 09:40 crule

WO e

Oggetto: Richlesta di esercizio dell’Attivita Libero Professionale Intramoenia

Al Direttore Generale

| | N o
171 soltoseritto/a dotl/dott.ssa ... U &A ce.n..... !- 9 bD V"C .........................
In servizio ¢/o UOQ)........ Hlft)‘(. SNA TN TERN A eisereeriveerneen reeeraen
Qualifica ....... DAL G YT e TGP, ——
Disciplina di appartencnza......... e be At MW MEGR YA crrrenecaees
I JIE.N.LC0A WA
possesso della specializzazione in...... Nevorp dALEL 2 R g L
CHIEDE _ —
TSI ,wm—?‘" o C
Di poter espletare attivita libero profzasionale riella disciplina..... e b MALLMGER Y.
edin regime ambulatoriale () in regime di ricovero ordinario ( ) day hospital,
A tal fine dichiara:
- Di voler erogare le prestazioni elencaie nell’allegato MOD.002;
- Di svolgere tale attivita al di fuori dell’orario di servizio;
~-Di non svolgere attivita libero prolessionale nei casi victati dal Regolamento ALPI vigente;
- Di aver concordato con il Responsabile di UOC.......v.eieiesnes N—— P —
V'uso delle seguenti attrezzature in dotazm ae alla UOC:
..................................... PP 2 e D R vuei
R
- Di aver concordato con il Responsabiledi UQC...... S—————— P S W KBRS B e .

¢ con la Direzione Sanitaria di P.0. () di Distretto ) di Dipartimento () I’ unlmro dei locah situati
presso (indicare la ubicazione del plesso, piano, stanza ecc.)
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- Di aver concordata con il ReSpOnstIIC G UOC, ... ovvivrsiorcrirerartseisessscassersssererseesessseessns
¢ con ln Direzione Sanitarin del P.O. () Distretto () Dipartimento ( ), di svolgcrt. Pattivita libero
professionale nei seguenti giomi ¢ con le segucnti fusce orarie:

R R R S R R R R T R L LR A T TR R TR R R LT R R R R R S PR PP R P P P PR T T TR R P
B T R AL R L LR T R L T S G T T TPy vassvaverasves

B R R R A L T T R R R R R R PR T PR P R P R R R R P PR AR P RO P

- Di proporre le tari e, remunerative di tutti i costi diretti ed indirctti sostenuti dalla ASL NA 3 SUD,
indicate nel MOD. ()O" allegato ¢ di aceettare | criteri di ripario delle mnﬁ'c come prcvxste nel
regolamento aziendale vigente: ¢ .

ey

= DY onoa saperare 1) volumg dette .v:,,diﬁ’fsﬁﬁfiionaﬁ ¢ impegnarsi al progressivo allincamento dei
wmptdi crogawzione delle prestazioni nell'ambito dell’attivitd istituzionale ai tempi medi di quelle
rese in regime di LR, al fine di ussicurare che il ricorso a quest’ultima sia conseguenza di libera scelta

del cittadine ¢ non di carenza nell’orpanizzazione dei servizi resi nell’ambito dell’attivita
islituzionale;

- Di conoscere ed accettare Ie procedure i prenotazione ¢ di riscossione dei pagamenti tracciabili
previsti dal ncgolamento aziendale ALP] vigente;

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

- Il sottoscritta consapevole di quanto previsto dall'nrt 76:del D.P.R. 1, 445 del 28 dicembre 2000,

della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti
ed uso degli atti falsi, dichiara sotto la pfOP“ﬂ responsabilita che quanto asserito nella presente
domanda corrisponde al vero.

-

e/ o I e
Timbrg e fimdp leggibile

N gtwey
‘\

NULLA OSTA

Responsabile 11O
Timbro ¢ hrmu |

Scansionato con CamScanner
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MOD. 002

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

;
SCHEDA ATI'!VAZIONE AGENDA

1l Dingente k_&&ﬂ_(_ﬁ_ﬂ___é_@mc_ﬂ__ comumnica che svolgera I’attiviti libero
professionale presso la struttura _____M{} P R 1 VAT o
Comunedi_( Qgg Bgﬁ,qgn b 0LAVia I Fo [l( I N £ 3

Tel/Cell.

col seguente calendario:

Giorni Oraria Disponibilitd (. utenti/ora)

s | HER Cotpn [ [ 15130 - 18290,

Prestazioni crogate:

codice tariffario descrizione tariffa eventuali annotazioni

D.M. 18.10.2012

gg o {$ita él’éméfﬂw 6 Q¢
£R.07 7 ViS i hokiaiol 3 Q 3
g% Fe -1 £ Colned My AQﬁ (3 ¢

NULLA OSTA

1 I)mEeme Respons.sb”c uoc
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