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OGGETTO:

AUTORIZZAZIONE ESERCIZIO ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA — DOTT.

ROMEO FILOMENA —~ OSTETRICIA E GINECOLOGIA — P.O. S. ANNA BOSCOTRECASE.

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA'

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
¢ affissa in elenco all’Albo
Pretorio  informatico  del-
I'Azienda dal

26 AP

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato /j

RELATA

La presente deliberazione
e stata affissa in elenco
alllAlbo Pretorio informatico
dell' Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data della
sua pubblicazione

L'incaricato

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

IMMEDIATA
La presente deliberazione

per lurgenza, €& resa
immediatamente esecutiva.

2 1 APR. 2011

Il Commissario Straordinario

(Dott. Vittorio RSO)

WA v 6 Y

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Vittorio Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 600
del 05.08.2010, n. 976 del 30.12.2010, n. 15 del 14.01.2011, n. 30 del 28.01.2011, n. 57 del
21.02.2011 e n. 84 del 07.03.2011, in esecuzione della legge Regionale n. 16 del
28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante, ha adottato la deliberazione in
oggetto di cui al testo che segue:
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud POl i

SERVIZIO GESTIONE RISORSE UMANE PERVERNUTO

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

OGGETTO: Autonizzazione esercizio attivita libero professionale mtramuraria - Dott. ROMEQ
FILOMENA - OSTETRICIA E GINECOLOGIA = P.O. S.Anna Boscotrecase

Alla stregua dellhstruttoria compruta dal Servizio GRU ¢ delle risultanze ¢ degh att su richiamat
netle premesse che seguonos costituentt istruttoria a tutti gh etfett di legge. nonché dell espressa
dichiarazione di regolarita weenica od amministraava della stessa resa dal Dirigente del Servizio
Gestione Risorse timane a meszo di sottoserizione della presente

PREMIESSO CHI<:

Con deltbera n. 447 del 23:0972000 ad oggetto™ Adozione regolamento attivitd tibero professionale
mtramoenia’ . lﬂ()dlll"ill;l con delibera n.848/10 ¢ successiva 1410/10. questa ASLin attuaztone
della Tegge 120 del 3:08/2007 ha inteso rcgolamcnlurc "esercizio dell™attivita libero protessionale
mtramuraria ¢ Huumm dalla dirtgenza medica. sanitaria e veterinaria:

Con delibera no 751 del 2371272000 ¢ stata costituita la Commissione Parttetica Aztendale di
Monttoriegio con compiti di vertfica ¢ monitoraggio attivita ALPIL:

Con determima dirteenziale no 320 del 12/03/2010 del Servizio Gestione Risorse Uimane ¢ stato
costitutto 'Uithcto dell" Attvita Libero Professionale Intramoenta(UMicio ALPL:

RICHIANIATO b predetto regolamento nella parte in cut stabilisce che witth i professionist
dell"Azienda interessat ad  esercitare Mattivitd intramoenia. ancorche gid awtorizzati. devono
formulare alla Dircsione Generale istanza per ottencerne autorizzazione:

VISTA

la richiesta. completa della tinologia delle prestazioni ¢ degli orart destinati a tale attivita, presentata
dal Dot RONFO FHONENA - Dirigente Medico in servizio  presso 1'ULO.  di Ostetricia e
Ginecologra degh - Ospadali Riuniti Area Vesuviana P.O. Boscotrecase - con la quale chiede
Fautortzzazione u svoleere Tativita professionule in regime di intramoenia nella disciplina
speciahistica di Ostetricia ¢ Ginccotogia ¢

- 1o stesso Presidio Ospedaliero

- plL\\U o stidio privato con sede o Torre Annunsiata — Via Dei Mille n. 4

RIH NUTO
(Jnu ussistono i presupposti per autorizzare i Dot Romeo Filomena  a svoleere ativata Hibero

o \pmiu\mndlu nella disciphina di Ostetricia ¢ Ginecologia:




SEPROPONE AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

-Di accogliere larichiesta del Dott. ROMEQO FILOMENA intesa ad ottenere Pawtorizzazione allo
svolgimento  dell”attivita libero  professionale  intramoenia nella disciplina  specialistica  di
OSTERICIA E GINECOLOGIA  da effettuarsi :

- presso il PO S, Anna di Boscotrecase

- presso lo studio privato con sede a Torre Annunziata - Via Dei Mille n.4 _ fino alla realizzazione
da parte delb Aziendua di proprie idonee strutture ¢ spazi distinti ¢ separati per 1esercizio dell attivita
ALPL inoregime di nicovero ed ambulatoriale intra ed extra ospedaliera (art.20. comma 3.
regolamento aztendale).

-Di dare atto che la tpologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Romeo Filomena, in regime
[tbero professionale. sono quelle analiticamente specilicate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autorizzaztone. con applicazione delle tarifte indicate nel medesimo modcllo. parte integrante ¢
sostanziale dela presente:

-che gli orart destinati o tali ativita compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione:

II Responsabile Ultficio ALPI - H Direttoreiperftizio GRU
D.ssa M.Franca Vitiello Dr.s\ad Alfieri

i el




oy 7,!:‘ H. COMDMISSARIO STRAORDINARIO

PRISO ATTO DELLA REGOLARITAY DELLA ISTRUTTORIA COMPIUTA DAL SERVIZIO GRU
NONCHE® DELLA DICHIARAZIONE DEF LEGITTIMITA TECNICA ED AMMINISTRATIVA RESA DAL
DIRETTORE  DEL SERVIZIO GESTIONE  RISORSE. UMANE  PROPONENTE  CON LA
SOTTOSCRIEZIONE DELLA PROPOSTA CHE PRECEDE

DELIBERA

-Di accogliere la richicsta del Dot ROMEO FILOMENA intesa ad ottenere autorizzazione allo
svolgimento dellattivita libero professionale  intramoenia nella disciplina  specialistica i
OSTETRICIA F GINECOLOGIA da effettuarsi

- presso 1l P.OL S Anna di Boscotrecase

- presso lo studio privato con sede a Torre Annunvziata — Via Dei Mille n. 4. fino alla realizzazione
da parte dell” Azienda di propric idonee strutture ¢ spazi distinti e separati per [ esercizio dell attivita
ALPE in regime di ricovero ed ambulatoriale intra ed extra ospedaliera (art.20. comma 3.
regolamento aziendale).

-Di darce atto che Ta tipologia di prestazioni effettuabili dal Dott. Romeo Filomena in regime libero
professionale. sono - quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autorizzazione. con applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello. parte integrante ¢

sostanziale della presente:

-che gl orart destinati o @l ativitd compatibilmente con le esigenze di servizio. sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione:

L Uftficio ALPE in uno al Servizio GRU proponente sard responsabile in via esclusiva della
esecuzione della presente deliberaztone. carandone tutti i consequenziali adempimenti

Dare alla presente immediata esecuzione.
Atto non sogectto a controllo ai sensi dellart. 35 della [L.R. 32794,

H Commissario Straordinario

Dr. Vittorio Ru%
50

NMEaratorae
Di. Romeo I,




Regione Campania
, Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
A Corso Alcide de Gasperi. 167 80053 Castellammare di Stabia
PVCF 0249771212
NCTE o UFFICIO ALPI
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All'Ufficio ALPI SEDE
PPrestazioni etfettuabili dal dr Q\OH&O T Lo @ﬁ __nato il ZN{LO‘? %ma[ﬂcola 5‘11 le_é O O

oppure

Jdall’ equipe e

nella disciplina o e I

Unita Operativa/reparto ,{2“"“(' e 93’(“' Vo2 Ospedale/distreno

Prestazione e/o intervento chirurgico Faritfa Tempo (ininuti)
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"~ Delibera n.447/2009 - art2 - comma 3 - L’ALP] n0n pud mai configurarsi come altivith concorrenziale
all’attivita istituzionale né tantomeno pud comportare per ciascun dipendente un volume di attivita superiore a
quella assicurata per i compiti istituzionali nonché un impegno superiore all’orario di servizio cffettivamente

i e

prestato (DGRC n.4061/01) ‘ /
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Regione Campania
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Delibera n.447/2009 - art2 - comma 3 - L’ALPI
all’attivita istituzionale né tantomeno pud comportare

non pudé mai configurarsi come attivita concorrenziale

per ciascun dipendente un volume

di attivita superiore a

quella assicurata per | compiti istituzionali noanché un impegno superiore all’orario di scrvizio effettivamente
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Regione (‘umpania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide e (rasperi. 167 20053 Castellammare di Stabia
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Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

llsonoscrittoerOHEO T LoA cn 4  natoil A /O@[ {856

dirigente di ____ livello, con incarico di presso I’ Uinita operativa

el }76 [73 L L P A C}Qﬂ/&_{ dell” Ospedale / Distretto / Servizio Centrale
(”)}'O/)C?*}Tz CW a rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

CHIEDE

di poter effettuare I attivita libero professionale ambulatoriale, secondo le modalita previste dal regolamento aziendale,
presso il proprio studio professionale

cita O~ w prov N A CAP _

indirizzo \/ | o NG| L LlE Ly tel
neigiomidi L UNEDL HERC@L&,D' (@u,la,{ibg—»&j* G~ [ louo L Mo )
con orario dalle ore 4 5- - w aile ore A 8

¢ situato presso una struttura privata non accreditata ? Ino

2° studio

citta %0 SCDT (\LEC/":\ Q& prov (L/’ , CAP

indirizzo PR ES PO Q&PEQQLH’:Q’AeIMS\ﬁMA L S HAR (A LA VeV

L - {
neigiomidi_ AL NI T uo Ry Dellt 0o ae. o M Stevidio
o con orario dalle ore alle ore
o ¢ situato presso una struttura privata non accreditata ?  'no si

le tariffe sono quelle comunicate all’ azienda
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o (L SEGRETARIO VERBALIZZAN
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Letto, confermato e sottoscritto, .

La presente deliberazione & stata trasmessa al Colle;no Sindacale della A.5.L. ai sensi deli‘art. 35 comma 3 delia L.

APR. 2011

03.11.94 n. 32 con nota n. m in data

TRASMISSIONE Al COMITATOQ DI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.

03.11.94 n. 32 con nota n. ) pd in data

T GIUNTA R

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dellart..

COCRD.TO SQCIQ SANITARIO AZIEND f

deifla L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. in data
P DE G
Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
L FUNZIO 10

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 21 PR, 201} A:
I 1 sUB COMMISSARIO AMMINISTRATIVO | | DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
£ | SUB COMMISSARIO SANITARIO DIPARTIMENTO PREVENZIONE
L COLLEGIO SINDACALE DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

SERV. GABINETTO DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

SERV. AFFARI GENERALL DISTRETTO N. 48

SERV. AFFARI LEGALI DISTRETTO N. 49 EX A.S.L. NA 4

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ] DISTRETTO N. 50

SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOLI

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 52
| | SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 53 EX A.S.L. NA 5
| SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 54
_¢| SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 55 SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

SERV. GEST.TECN.PATR.[MMOB.OSP. DISTRETTO N. 56 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
F SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 57
|| SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 58 J
| | SERV. ISPETTIVO ! BISTRETTO N. 59
;_1 SERV. MATERNO [NFANT. OSPEDAL, | P.O.SANTA MARIA DELLA PIETA’
| __| SERV. MATERMO INFANT. DISTRET, | P.O. CAV. RAFFAELE APICELLA
| | SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE | OO.RR. AREA STABIESE ]
| SERV, RELAZIONE CON IL PUBBLICO | DO.RR. GOLFO VESUVIANO |
[ ] COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA | OO.RR. PENISOLA SORRENTINA |
] l ]




