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OGGETTO:

AUTORIZZAZIONE ATTIVITA’

LIBERO PROFESSIONALE

ACANFORA LUIGI - U.0. SALUTE MENTALE DS56.

INTRAMURARIA (ALP1) -

DR.

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
& affissa in elenco all’'Albo

Pretorio  informatico del-
I'Azienda dal
15 017 2012

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L’incaricato

RELATA

La presente deliberazione
e stata affissa in elenco
all’Albo Pretorio informatico
dell’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalla data delia
sua pubblicazione

L'incaricato

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dal

Il Dirigente

IMMEDIATA
La presente deliberazione

per l'urgenza, ¢ resa
immediatamente esecutiva.

197911 2012

lifDirdttore Generale
(Dgtt. M&drizig D'Amora)

L

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

|

U.0.C.. Ass.za Sanitaria
N. 47
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OGGETTO: Autorizzazione Attivita Libero Professionale Intramuraria (A.i
ACANFORA Luigi. — U.O. Salute Mentale DS56.

IL DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
E RESPONSABILE UFFICIO A.L.P.I.

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore della UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base
e Ufficio A.L.P.I. aziendale e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti
istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed
amministrativa della stessa resa dal Direttore della UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e
Responsabile Ufficio A.L.P.I. a mezzo di sottoscrizione della presente.

PREMESSO:
- Che con deliberazione aziendale n.447 del 23.9.2009 ad oggetto “Adozione Regolamento
attivita libero professionale intramoenia.” E s.m.i., questa Azienda in attuazione della Legge
n.120 del 03.8.2007, ha inteso regolamentare ’esercizio dell’A.L.P.1;
- Che con deliberazione aziendale n.225 del 26.4.2012 il Direttore Generale aziendale ha
costituito I’Ufficio A.L.P.I. della ASL NA3 Sud;
RICHIAMATO:
- 11 precitato Regolamento aziendale nella parte in cui € stabilito che tutti i professionisti
dell’ Azienda interessati ad esercitare I’A.L.P.I., ancorché autorizzati, devono formulare al
Direttore Generale istanza per ottenere 1’autorizzazione;

=M 4 Ystanza inoltrata dal Dr. ACANFORA Luigi — Dirigente medico in servizio presso il U.O.

ﬂute Mentale — DS56; con la quale chiede 'autorizzazione a svolgere I’A.L.P.I. nella

wc‘}plina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il proprio studio privato sito

v A3 SU  Pompei — Via Tre Ponti n.68;

“_ TENUAOACONTO:

@a@_@t{ell’istruttoria effettuata dal Referente Ammnistrativo A.L.P.I. Dip. Franca Maria Vitiello
operante presso il Servizio GRU, anche attraverso la verifica della veridicita delle
dichiarazioni rese dal sanitario richiedente, e dalla verifica della disciplina di appartenenza
del precitato sanitario richiedente, attestata dalla sigla apposta dal medesimo Referente
Amministrativo, in calce all’istanza del sanitario accanto alla verificata disciplina di
appartenenza,

RILEVATO:
- Che il Dr. ACANFORA Luigi, Dirigente medico presso U.O. Salute Mentale DS56 ¢
appartenente alla disciplina PSICHIATRIA;
RITENUTO:
- Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. ACANFORA Luigi a svolgere I’A.L.P.1.
nella disciplina di PSICHIATRIA;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dr. ACANFORA Luigi, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria, allo
svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Pompei alla Via Tre Ponti n.68, nel rispetto della normativa vigente;
- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.LPI sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autorizzazione, con ’applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del
presente atto,
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- Che gli orari destinati a tale attivitd, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
riportati nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
integrante del presente atto.
Il Direttore UOC Sé‘rv Ass. San. di Base o (
E Responsabile ‘Ufﬁcm A.L.P.L o ]
Dr.ssa ApTomeua CILIANO

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto delle dichiarazioni di regolarita dell’istruttoria compiuta dal Direttore UOC Servizio Assistenza
Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.1,, nonché delle dichiarazioni di legittimita tecnica e amministrativa rese
dal Direttore proponente con la sottoscrizione della proposta che precede e sentito il parere favorevole
espresso dal Direttore Sanitario e nelle more della nomina del Direttore Amministrativo

DELIBERA

- Di autorizzare il Dr. ACANFORA Luigi, Dirigente medico del DSM- disciplina psichiatria, allo
svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di PSICHIATRIA, da erogarsi presso il
proprio studio privato sito in Pompei alla Via Tre Ponti n.68 nel rispetto della normativa vigente;
- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
ALP.I sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di
autgrizzazione, con I'applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del
pres&{‘e atto,
1 orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli®
f;ixel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte
del presente atto;
- Dirépdere il presente provvedimento immediatamente esecutivo;
gwettore UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.1., sara responsabile in via
sclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseguenziali
adempimenti.

1l Direttore Sanitario
Dr. Gius
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Prot. i{u& del Z&‘Q{JZO(Q

UFFICIO A.L.P.I. ASL NAPOLI 3 SUD
SEDE

Oggetto: istruttoria richiesta attivita libero-professionale del Dr. Acanfora Luigi.

} ;1/7\ Avendo verificato I’istanza del Dr. Acanfora Luigi, Dirigente Psichiatra della U.O.S.M. di
Y ,ov\
.. To unziata, ed avendo valutato che la stessa ¢ corrispondente agli indirizzi dettati dal

, >R le{mento Aziendale per lo svolgimento dell ALPI, si esprime parere favorevole e si trasmette

A.S.L. NAPOLI 3 SubD
Ufficio Alpi

3 0 AnD a7
Protocatio n” Ogg& /é .....

----------
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Regione Campania

Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507
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del Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

Prot.n.

CF CHFLRUST Hol ¢ &3 M

I sottoscritto Dr ’AQA!‘(FOAA LU\G/\

nato il 8 (é [[ S 3
In servizio presso I' U.O. di T¢ AR L /4 l/ ’r/} dell'Ofpedale/Distretto/ Servizio L«" c KM (
P>C e 0. P sttty e ,i
AVENDO OPTATO PER IL RAPPORTO ESCLUSIVO
Chiede

di poter effettuare I’attivita libero professionale, come da regolamento aziendale, nella seguente disciplina di

PS{cHiATALA

appartenenza o equipollente:

e \
o in alternativa

A
>
sere autorizzato dal Direttore Generale, sentita 1a Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI, ad esercitare |’

JP

1

M intramoenia in un’ altra disciplina di cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di almeno 5
CADH

1 Disciplina____ N £ \)MLOC; L A

a, previa autorizzazione del Direttore Generale, sentita

Di poter svolgere la suddetta attivita in struttura aziendale divers
la Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI

U.0.

Struttura

Compagnia

Polizza RC terzi ed infortuni n.
La stipula della polizza ¢ necessaria per I’ inizio effettivo dell’ attivita libero professionale

Alpi/gv

Mod Asl Napoli 5 - L




Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi, 167 — 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507
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Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds

Al Direttore Amministrativo PO/Ds 3/\'\
All’Ufficio ALPI SEDE (}J/
Prestazioni effettuabili dal dr /A CA *( FOAA /«‘/ ((3) I nato il ![/é//S? matricola é [E£6 O o (
oppure
dall’ equipe
nella disciplina PS’ ( C (” ( /4 7 A ‘/4
Unita Operativa/reparto Jo T w.l.e/distretwg (?ZL ~ (QG
Prestazione e/o intervento chirurgico Tariffa Tempo (minuti)

\usn'rA PSICHIAT AT A Z RO o AT vt
MM QUL ATIRIALE ' 7

\ - i y,
- T A PRICH{ATAICA = 28Y IO td e
g&ﬁg Mi CILILAAEL ‘

KB 1+ A PUCHIATAICA Z 90 G AC iy ]
TR MAJ L ATo ALAL £ ‘
T JISI(TA

Delibera n.447/2009 - art2 — comma 3 — L’ALPl non pud mai configurarsi come attivita concorrenziale
all’attivita istituzionale né tantomeno pudé comportare per ciascun dipenidente un volume di attivita superiore a
quella assicurata per i compiti istituzionali nonché un impegno superipre all’orario di servizio effettivamente

prestato (DGRC n.4061/01)

FIRMA [/ Je5t

Alpi/gv
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi,167 — 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 — 8729502 Fax 081/8729507
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Al Direttore Generale o
Al Responsabile Ufficio ALPI Lol

Il sottoscritto dr /74 C/4 }" F’Q ()\ﬂ /4 U I 6- ‘ nato il (f//é{/s 5’
dirigentedi _T___ livello, con incarico di Ps ( CH (A4 7AA presso I’ Unita operativa
Jos M Do d4-§¢ dell’ Ospedale / Distretto / Servizio Centrale

(} rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,

"’XA. > - . ' ; brd .
e Are p & PSR Cumia 7ava CHIES

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

cigﬁ POM xS { prov )ﬂ& CAP J904-r

Vid Tape CoMT( 6 tel 5&'0/3;34,710
HEZ Col €D /@or(w:ﬂglzﬂéu 7& Q@M/(yloﬂﬂ// FiNg
orario dalle ore Ax 0o alleore {9 Qo LESVIT ()
¢ situato presso una struttura privata non accreditata ? n\@ s STYUdio PA( VAT o
2° studio 7
citta prov cap
indirizzo tel )
nei giomi di
con orario dalle ore alle ore

¢ situato presso una struttura privata non accreditata ?  [no si o

le tariffe sono quelle comunicate all’ azienda

PROT  DATA }/1/ 4/ 19 virm -

Alpi/gv
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

Corso Alcide de Gasperi,167 - 80053 Castellammare di Stabia
PI/CF 06322711216

UFFICIO ALPI
Tel.081/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507
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Prot.n. del

Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

11 sottoscritto dr /)4\ 4 A i‘( (CO f\ /4 _/}\ (/ [C| nato il
dirigente di . livello, con incarico di P (CHIZWATAA presso I’ Unita operativa
VoS 4,{ 7/{‘\9/(74,) b é{ - 5/ dell’ Ospedale / Distretto / Servizio Centrale

a rapporto di lavoro esclusivo con la ASL Napoli 3 sud,
autorizzato ad effettuare I’ attivita libero professionale secondo le modalita previste dal regolamento aziendale, presso
lo studio professionale, sito in

PoM L£ |

— via_ TAE¢ {POF(rl n_Gd
\\¢' Cap (SOOAS Tel. SéO\/BJSZ\?D

| T Comune PO M e £ ( prov. N 4

s/
-
nel ribadire che Ia struttura indicata & uno studio privato e non un ambulatorio/struttura privata accreditata, comunica in

autocertificazione che lo studio professionale ‘

- non rientra tra quelli che necessitano di autorizzazione ai sensi del DGRC 7301/01 (1)

- ¢in possesso dei requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente

- ¢ in possesso della dichiarazione di conformita alle norme di sicurezza delle apparecchiature sanitarie

- &inregola circa di adempimenti, conformi alla normativa vigente, atti alla gestione di rifiuti speciali e/o
pericolosi

11 sottoscritto, inoltre, dichiara di sollevare I’Azienda da ogni onere economico aggiuntivo e da ogni responsabilita
civile, penale e comunque rilevante anche ai fini assicurativi.

data /Q{/[I‘/(O

! 7/(/\,,’
S
(1) * sono soggetti ad autorizzazione all’esercizio gli studi odontoiatrici, medici e di altre professioni sanitarie, ove

attrezzati per erogare prestazioni di chirurgia ambulatoriale, ovvero procedure diagnostiche e terapeutiche di particolare
complessita o che comportano un rischio per il paziente ai sensi del D.Lgs 2209/09 - art.8/ter comma 2"

Alpi/gv
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GENERALI

Assicurazioni Generali S.p.A.

ESEMPLARE PER L CONTRUNTL

ASSICURAZIONE R.C.

R.C. Professioni Sanitarie PROFESSIONI SANITARIE

By - R s e Mod. R57/02
Codice

POLIZZA N® | 323292055 | A\GEN7IA | POMPET : 814 00 |
CONTRAENTE/ASSICURATO (cogaome. nomre o ragione sociale) CODICE FISCALE
| ACANFORA LUIGI CNFLGUS59H08G813M |
demnivitios Val s civicn) Comune C.ap. Provineia
| VIA III PONTI 68 | pOMPET | 80045 NA |

",Ii“!‘lll) e unoo gi")l'l]“ ne~e anto //\ g
decarrenza ore 24 del [ 20 ! 02 ‘ 2012 jsendenza ore 24 del ; 20 1 02 ! 2013 l r:ill'nzinm-l ANNUALE [ sz

EHOFH0 . TTese o C\H
cmissione 1% quictanza | 20 | 02 | 2013 |
polizza ~ostituitg I j ] seontu soshtuzione su Y orata | [

premic inponibile it tonade premio imponibile frpesta tatafe

__...245,39 54,61 300,00 245,39 54,61 300,00
B . S N . ni - ~ CI R O -

e sz LASSICURAZIONE VALE FINO A CONCORRENZA DELLE SEGUENTI SOMME,

Y \ (oltre alle spese di assistenza legale nei limiti di cui all’art. 13 delle C.G.AL)

s ol e cotngue o a conearrenza
. iy I con il Thpiie di econ il lmite di del fine i ’
3508/ 060[,, 0o o 00,000 168

(oo snnaaliod waieintig

/ -
/’.‘ib', oy e e g

l,‘:u.-“:h"in‘d%v operain relazione all esercizio personale. da paree dell” \ssicuraro. della professiove i

MEDICO SPECIALISTA IN ATTIVITA' CODICE 204

U hieriors dichiaraziont del Contraenie- Assicuraio:

—asstearazioni per o stesso vizehio coperto con la presente. stormare negli nliimi cingque anni? \n. ‘ND
- ~tnistrb demineiati per lo stesso risehio coperto con la presente aszicurazione neght ultinid eingue anni? \0, SQD
- conoseenza di cireostanze o sitaazioni che potrebbero determinare vichieste di risarcinienio? \nA HiD
- aliee sssicurazioni fn corso. stipulate dal Contraente per lo stesso rischin coperto con la presenie? \(). Si D
CLAUSORE SPECIVLD | RMO2 | RMO3 | RMO1 | RM15 | [ | | | | ! | |
VCERE CEAL SOLE SPECIALL ALLEGAT

| | | [ | | | | [ AGPRY03 | RCM/02 | PQRCM-1 | |
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DETRMINA IN CORSO DI ADOZIONE
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{MEDDIRSS  #/{Dirigents medico mmmm

{MEDY 3|USL - Medici & Veterinari
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e — b

3| [01190403 |
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
(Dott. Marco Tulio)

///U’ are, L LR

Letto, confermato e sottoscritto.

La presente deliberazione & ¢ gata trasmessa al Colle/é 7_( acale della A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 delia L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. ‘ in data

TRASMISSIONE AL COMITATO OI RAPPRESENTANZA DELLA CONFERENZA DEI SINDACI

La presente deliberazione @ stata trasmessa al COWDresentanza dei Sindaci ai sensi dell‘art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. .- in data

IBA.S.M_I&.S.I.Q_NE-ALLAQQNIA_&EQ_LQ&ALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~"_ in data

QBMMMEMQ_MNIA_REQIQNALE

Deliberazione della G.R. n, del
Decisione:
~e
IL FUNZIONAR

INVIATA PER L'ESECUZIONE IN pata 1 1 07T 2012, A:

X DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA | COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA
COLLEGIO SINDACALE COORD.TO PROGETTI FONDI
SERV. GABINETTO COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND
SERV. AFFARI GENERALI [ DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO PREVENZIONE
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZ] DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE OO0.RR. PENISOLA SORRENTINA
SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

¢ | SERV. ASSISTENZA SANITARIA | | DISTRETTO N. 48 s
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 49
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 50 EX A.S.L. NA 4
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 51
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 52 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP. DISTRETTO N. 53 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 54
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT | DISTRETTO N. 55
SERV. ISPETTIVO | | DISTRETTON. 56 EXA.S.L. NA S
SERV. MATERNO INFANT, OSPEDAL. | | SISTRETTO N. 57
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. | | DISTRETTO N. 53 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL. | DISTRETTO N, 5%
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE OO.RR. AREA NOLANA
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO | O0.RR. AREA STABIESE
COORD.TO COMITATO ETICO | " OG.RR. GOLFO VESUVIANG | |




