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. 825 DEL 12/07/2023

DOTT. CARMEN AIELLO - AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA LIBERO
OGGETTO: PROFESSIONALE INTRAMURARIA ALLARGATA (A.L.P.l.) IN VIA PROVVISORIA NELLA
DISCIPLINA DI PSICHIATRIA

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

region
aslnapol
I C.F. e Partita I.V.A. 06322711216
OGGETTO: DOTT. CARMEN AIELLO - AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO

DELL'ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA ALLARGATA (A.L.P.L) IN VIA
PROVVISORIA NELLA DISCIPLINA DI PSICHIATRIA

IL RESPONSABILE DELLA UOSD 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, 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
in materia di Attivita Libero Professionale Intramuraria per il personale della Dirigenza Medica e Veterinaria
e della Dirigenza Sanitaria e non medica”.
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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. Carmen Aiello, Dirigente Medico a rapporto esclusivo nella di-
sciplina di Psichiatria, in servizio presso U.O.C. Psichiatria del Dipartimento di Salute Mentale di
Pollena, che ¢ parte integrante e sostanziale della presente, assunta al protocollo generale n.122
dell’28.03.22 con la quale chiede 1’autorizzazione a svolgere 1’attivita professionale in regime di in-
tramoenia allargata in via provvisoria fino al 31.12.2023, nella disciplina di Psichiatria presso lo stu-
dio medico sito a Napoli, Via P. Castellino n 91.

che a seguito della nota della Direzione Strategica N.159960 del 23.12.22 con oggetto:” Richiesta ri-
cognizione degli spazi ALPI”. Il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale con nota N.162687 del
30.12.23 ha riscontrato la mancanza degli spazi per lo svolgimento dell’attivita libero professionali
intramuraria.

del nulla osta del Direttore della U.O.C. Psichiatria e del Direttore del Dipartimento di Salute Menta-
le apposti sui MOD.001 e MOD.002 con nota prot. n. 248858 del 16.12.2021 circa i1 giorni e gli orari
di espletamento dell’attivita libero professionale in regime di Intramoenia Allargata in via provviso-
ria fino al 31.12.2023 da parte del Dott. Carmen Aiello, Dirigente Medico della U.O.C. Psichiatria
del Dipartimento di Salute Mentale di Pollena.

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

RITENUTO che sussistano i presupposti per autorizzare la Dott. Carmen Aiello, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo nella disciplina di Psichiatria svolgere I’attivita libero professionale allargata
provvisoriamente fino al 31.12.2023 nella disciplina di Psichiatria presso lo studio medico, sito in Via P.
Castellino n.91.a Napoli.

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

Di autorizzare la Dott. Carmen Aiello, incardinata presso la UOC di Psichiatria di Pollena, Dirigente
Medico a rapporto esclusivo nella disciplina di Psichiatria allo svolgimento dell’attivita libero pro-
fessionale intramoenia allargata in via provvisoria fino al 31.12.2023 presso lo studio medico, sito
in Via P. Castellino n. 91 a Napoli;

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

11 Direttore Generale
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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.i. e norme collegate
— Sostituisce la firma autografa)

DELIBERA

- Di autorizzare la Dott. Carmen Aiello, incardinata presso la UOC di Psichiatria di Pollena, Dirigente
Medico a rapporto esclusivo nella disciplina di Psichiatria allo svolgimento dell’attivita libero pro-
fessionale intramoenia allargata in via provvisoria in al 31.12.2023 nella disciplina di Psichiatria
da effettuarsi presso lo studio medico, sito in Via P. Castellino n.91 a Napoli;

- 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 I’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. e norme collegate.
— Sostituisce la firma autografa)
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MOD. 001
MODULO DI RICHIESTA ALPI

Da inoltrare tramite protocolio generale
Al Direttore Generale

PRoT- KZH2L Azienda Sanitaria Napoli 3 Sud
pe 2 2803 2L

Oggetto: Richiesta di esercizio dell’Attivita Libero Professionale intramoenia

Wia sottoseritydia gofi /dott.ssa ... AL CARMIEN........0N

Qualifica ...... DIRAGENTE. ... . HEN SO ercnnanennns SO N Sp— S
Disciplina di appartenenza....... o0 1 TTE 7.1 N—————— PRt

In possesso della specializzazione T 14Xl LYV S 1Y < W
CHIEDE

Di poter espletare attivita libero professionale nella diSCIPHNA. . eneeenercirnrmerannens B—
{Jin regime ambulatoriale WWWMW CxSRATMURARLO
A tal fine dichiara:

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

- Di svolgere tale attivita al di fuor dellorario di servizio;

.Di non svolgere attivit libero professionale nei casi viewati dal Regolamento ALPI vigente;

- Di aver concordato con il Responsabile di UOC.....c.occueeeeee U g 7L
I'uso delle seguenti attrezzature in dotazione alla UOC:

---------------------- ebrsestrrGIIINIS I AT IR EUBVENS IO RERENOY

- Di aver concordato con il R nsabile di UOC P SO it van ey rawen .
e con la Direzione Sanitaria di P.O. ( ) di Distretto () di Dipartimento ( ) I"utilizzo dei locali situati

presso (i@ggﬁ la 1 ;caz}one, del plesso, piano, stanza ecc.)
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............ HTA 1S LS A T i vvvennnns n-......e....-..l...“-.-.....-................................-..
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Tet OB1/8729079
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- Di avvalersi del seguente personale di supporto sanitario (non medico) che svolge I"autivita fuori
dell’orano di servizio (nome ¢ n, matr.):

- i aver concordato con il Responsabile di UOC......o.eeee S AR I Ep—
¢ con la Dirczione Sanitaria del P.O. ( ) Distretto ( ) Dipartimento ( ), di svolgere artivita libero
professionale nei seguenti giomi ¢ con le seguenti fasce orarie:

- Di proporre le tariffe. remunerative di wtti i costi diretti ed indiretti sostenuti dalla ASL NA 3 SUD,
indicate nel MOD.002 allegato e di accenare i criteri di riparto delle tariffe come previste nel
regolamento aziendale vigente:

- Di non superare il volume dellc attivita istituzionali e impegnarsi al progressivo allincamento dei
ternpi di erogazione delle prestazioni nell’ambito dell’attivita istituzionale ai tempi medi di quelle
resc in regime di LP1, al fine di assicurare che il nicorso a quest'ultima sia conseguenza di libera sceha
del cittadino ¢ non di carenza nell'organizzazione dei servizi resi nell’ambito dell’attivita
istituzionale;

- Di conoscere ¢d accettare le procedure di prenotazionc ¢ di riscossione dei pagamenti tracciabili
previsti dal regolamento aziendale ALPI vigente;

- Di allegare il modello attivazione agenda CUP (MOD. 002)
- Il sotwoscritto consapevole di quanto 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
ed uso degli arti falsi, dichiara sotto la propria responsabilita che quanto asserito nclla presente

domanda corrisponde al vero. \
... A4 bflll ................ In fede
Timbro ¢ firma leggibile
@mm%mmmo
: ; SPECIALISTA N PSICHIA
NULLA OSTA NA 35199
Il Responsabile UOC Il Direttore Sanitario PO/Distretto/Dipartimento
Timybro e tirma leggibile Timbro e firma leggibile
D 2
Dipartimento di Salute Mentale

U.0.8.M. Pollena
Interno Ospedale Apiceila Via Massa, 1
80740 POLLENA
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ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

I ingente

SCHEDA ATTIVAZIONE AGENDA

U CARIEN _AlEUWg. _ comunica che svolgera I'attivita libero

]

professionale presso la struttura _ SCYDio - LAVATD

Comuncdi  NAQQW Via__P. Castecbino o 94

Tel /Cell.__ __email__

col scyuente calendanor

‘" Groem Orario T Disponibilita (n. utenti-ora)
Lone AC: - 20 0n A
Goved] A6300 - 25-¢o A
L&AMVQ AO:a0 - 43:00 A

5

Prestazion erogate:

codice tariffario descrizione tarfTa eventuali annotazioni
D.M. 18.10.2012 OMITOL.O
QA300 - OFS  (WSTA Psicmatria 10 £
S, ML .00 A [@RoUs Farnac@e® 50 €
M0 oA |Fmcaverat A & €
2% 300 .05 I Sentcunrt Aco €
NULLAOSTA £ 7 VIRTA  DOMUUARE ASo €
o Lo CXTRAURBAN A
Dingente Responsabike U 1l Direttore Sanitario P.O/Distretto/Dipartimento
(Tunbro e firma leggibike) (Vimbro ¢ fums leggibile)
/l-\ 3 3UD _ i&ﬁ%ﬁi&f‘,‘ﬁiﬁm
Dipartimento di Salute Mentale e

U.0.S.M. Poliena

Internc Cspedale Apicella Via Magss. 1

80040 POLLENA
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Al Direttore Generale Asl Napoli 3 Sud

OGGETTO: richiesta Attivita Libero Professionale Intramoenia disciplina Psichiatria

Vista la richiesta in oggetto della dott.ssa Carmen Aiello, dirigente medico psichiatra in servizio
presso 'UOCSM di Pollena, si comunica che non sussistono spazi adeguati allo svolgimento della

suddetta attivita all’interno del Dipartimento di Salute Mentale.

Firmato digitaimente d2
SYNPQL6SB17G1 S0MT43G
10011353202 M0h8CmOx
Owe ebdm
Data: 20210323 183259
varag

Dott. Pasquale Saviano
[l Direttore del DSM

Rame s Sy

copia informatica per consultazione



i IAl Direttore UOC Cure Domiciliari
'#gﬁ:«i}f& “Richiedere al Direttore UOC VeMPI di
RN N 1verificare per singolo caso la presenza
di locali idonei /ambulatori nei PP.OO/
DDSS per lo svolgimento delle attivita
d'ordine per il DSA
{Di Palma
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Oggetio: Autorizzazione ALPi aliargata. Predsazioni

In riscontro aiiz copiosz cofrispondenza inerente aifargomento in 0ggewto, come gie
precisato pil volte per le vie brewi, ia scrivente UOC risuits impossibiiitats 2d indiviguare tocall
idonei zil'internc delle strutture aziendali dove poter svoigere VALPL

Cid in quantp Vutilizze degli spazi ail interno dei singoll presic ospegalieri e distrettuali &
governato esciusivamente daile Direzioni Sanitarie.

Per la realizzazione di ambulateri ALP! pressC sedi az%enéaé‘:, come gié precisaic Con
precedente note, su indicazione delia Direzione Strategica, nigl pTOgramma triennaie dei Lavori
pubblici 2021/2023 adottato con Seliberazione dei Direttore General le n.741 del 06/10/2020, &
stato inserito iintervanto n.51 che prevede ia ristrutiuidz ione dei iocali &l pianc secondo de
o 0. Civile di Torre Annunziaia situato in Piazza Cesars. A seguitc deif approvazione dei suddette
programma; io scrivente Servizio potra dare COFsC 2l affidamentc delie attivita progettuali e di
esecuzione det iavori.

pertanto, ai fini deila certificazione dell esistenze afo delie carenza &i spazi aziendall
disponibil, congrui ed idonet aile necessita connesse aiio svolgimentc & tie attivite L.P., 3 parere
delio scrivente le r‘u.'*i‘e‘seste di autorizzazione dovrannc e55&7S ingirizzate aj singoll Direttori
Sanitar; di presicic che, in casc di individuazione di spazi allinterno geiie proprie strutture,
provvederanno 2d incaricare iz scrivente UQL per ie ver ifiche gi \_emp-ﬂte*xzq rejative ai requisiti
minimi strutturali ed impiantistici per io woig:fnef‘zc deile attivits ambuizioriail.

Tantc si comunica per quanio di compete

rmmeSHig L2

fimall PEABICHTCAC MG oIl
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UJOSD CUP ALPI e Liste di Attesa

ali 3sud VIA MARCONI 66 — 80049 TORRE DEL GRECO
A P

regione campani

aslnapo

cupalpielistediattesa'@asinapoli3sud.it

ASL NAPOLI 3 SUD
Registro di Protocollo

N. 0159960 del 23/12/2022 14:25 ‘ o | |
ere Al Direttore di Dipartimento di Salute Mentale

L NRIINEY o, . Swie

00102264986

oggetto: Richiesta di ricognizione degli spazi disponibili all’ALPI

In merito all’oggetto si richiede alla S.V. di effettuare per I’anno 2023 una
nuova ricognizione degli spazi disponibili da dedicare all’esercizio dell’attivita libero
professionale intramuraria con valutazione della loro idoneita in termini di
sufficienza e adeguamento strutturale e si informa la S.V. che in osservanza alla
DGRC 46 del 08.02.2022 gli esiti di tale ricognizione saranno inviati alla DG per la
Tutela della Salute.

Si invia, inoltre, per pronta consultazione, I’allegato dei nominativi dei nuovi
dirigenti/specialisti che hanno inoltrato per il 2023 la richiesta di autorizzazione a
svolgere I’ALPI allargata e per i quali, in primis, si richiede la disponibilita degli
spazi, per garantire I’attivita intramuraria; , in caso contrario si invita la S.V. ad
inviare nell’immediatezza una relazione sintetica che attesti I’accertata indisponibilita
degli spazi idonei e sufficienti carenza degli spazi adeguati per lo svolgimento di tale
attivita all’interno del P.O. dalla S.V. diretto.

Il Direttore Amministrativo Aziendale Il Direttore Sanit

1l Direttore Generale Aziendale

Dott. Giuseppe Russo
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SEDE DI LAVORO

ALPI ALLARGATA

NOMINATIVO DISCIPLINA GIURIDICA E DI ESERCIZIO
AIELLO CARMEN PSICHIATRIA SALUTE MENTALE POLLENA X
BUONAGURO ELISABETTA PSICHIATRIA UOCSM-TERZIGNO X
MENNELLA ANNUNZIATA PSICHIATRIA SPDC-MARESCA X
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M/f‘\ DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
regione Campania < p.2za Giovanni XXIlI, 5 - Castellammare di Stabia, 80035 (NA)
Tel.: 0818729786, Fax: 0818729782
aSlnaPOl] 3SUd email dipsm@aslnapoli3sud.it
A pec: dipsm@pec.aslnapoli3sud.it

Sito: www.aslnapoli3sud.it

Via G. Marconi, 66 Torre del Greco
P.l. C.F.: 06322711216

Registro di Protocollo n° 162687 del 30/12/2022

Al Responsabile UOSD CUP Alpi e Liste d’Attesa

Oggetto: Ricognizione spazi aziendali finalizzati all’attivita ALPI

Si comunica che nessuna articolazione di questo dipartimento ha disponibilita di spazi da
poter destinare all’attivita ALP| eseguita dai dirigenti in €sso incardinati
Cordiali Saluti

. 0011353202 MOhSCmOXOveo
BMOnwimbarR++L4=
Data: 20221230 11:08:20
+0100"

Dott. Pasquale Saviano
Direttore DSM
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