g

@

regione campania
aslnapoli3su

B N
Castellammare Di Stabia

ORIGINALE
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
NOOO867 peL 07 viv. 2012

S S S5 555555855858555855555655555555555558555555555555555555555555555555555555555555555555555585

OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA (A.L.P.l) — DR. RANIERI
PASQUALE. — P.O. CASTELLAMMARE DI STABIA.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’
AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA
La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|La presente deliberazione
¢ affissa in elenco all'Albo|é stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal | per  l'urgenza, & resa
Pretorio informatico  del- | ail'Albo Pretorio informatico| immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni .
11 DicC 2012 consecutivi dalla data della 07 DiC a0
) sua pubblicazione
e vi permarra per 15 giorni Il Dirigente Dirdttore Generale
consecutivi, (Dott. Mafirizjo D’Amora)
Lincaricato /{[ L'incaricato 1“\
A N
!

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 lassistenza 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. 91




Direzione wooo.n

g 6 DIC 202

PERVENUTO
OGGETTO: Autorizzazione Attivita Libero Professionale IntramW
RANIERI Pasquale. — P.O. Castellammare di Stabia.

Te A~ L a atih l
IL DIRETTORE SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA DI BASE
E RESPONSABILE UFFICIO A.L.P.L

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio
A.L.PI aziendale e delle risultanze 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, anche in relazione ai principi espressi nel Codice della Privacy ed a tutte
le linee guida deliberate dal Garante Privacy in relazione alla legittimita degli atti da pubblicare su
Albo Pretorio Informatico, della stessa resa dal Dirigente della Struttura proponente a mezzo della

sottoscrizione della presente. ﬁ/(/)
¢!

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.1L,;
- 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.1., ancorché autorizzati, devono formulare al
2 Direttore Generale istanza per ottenere 1’autorizzazione;
STA:
- L’istanza inoltrata dal Dr. RANIERI Pasquale — Dirigente medico - disciplina
NEUROCHIRURGIA (NCH) in servizio presso il P.O. di Castellammare di Stabia; con la

_7/76\_&
@; by, O

B 0\0’>> quale chiede I’autorizzazione a svolgere I’A.L.P.IL. nella disciplina specialistica di NCH, da
— erogarsi presso il P.O. di appartenenza; v
TENUTO CONTO:

- Dell’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. RANIERI Pasquale, ¢ Dirigente medico — disciplina NCH presso il P.O. di

Castellammare di Stabia;
RITENUTO:

- Che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. RANIERI Pasquale, dirigente medico-

disciplina NCH, a svolgere I’A.L.P.I. nella disciplina di NCH;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE

- Di autorizzare il Dr. RANIERI Pasquale, Dirigente medico del P.O. di Castellammare di Stabia -
disciplina NCH, allo svolgimento dell’A.L.P.I. nella disciplina specialistica di NCH, da erogarsi
presso il P.O. di appartenenza, nel rispetto della normativa vigente;

- D1 dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
A.L.P1. sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di



autorizzazione, con I’applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del
presente atto,

- Che gli orari destinati a tale attivita, 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 S
E Responsabile
Dr.ssa A onj|

.7Ass. San. di Base
ficio A.L.P.I.
SICILIANO

IL DIRETTORE GENERALE g(

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. RANIERI Pasquale, Dirigente medico del P.O. di Castellammare di Stabia-
disciplina NCH, allo svolgimento dell’A.L.P.1. nella disciplina specialistica di NCH, da erogarsi
presso il P.O. di appartenenza, nel rispetto della normativa vigente;

- Di dare atto che la tipologia delle prestazioni effettuabili dal precitato sanitario in regime di
L.P.I. sono quelle analiticamente specificate nel modello 3 allegato alla richiesta di

’~a‘ izzazione, con I’applicazione delle tariffe indicate nel medesimo modello, parte integrante del

«  presente atto,
o i, O gli orari destinati a tale attivita, compatibilmente con le esigenze di servizio, sono quelli
Y ti nel modello 6 allegato alla richiesta di autorizzazione, allegato alla presente, quale parte

, ante del presente atto;

~I N 1 rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo;
- Il Direttore UOC Servizio Assistenza Sanitaria di Base e Ufficio A.L.P.L, sara responsabile in via
esclusiva dell’esecuzione della presente deliberazione, curandone tutti i conseguenziali
adempimenti.

Il Direttore Sanitario Aziendale TTORE GENERALE
Dr. Gius il
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Direttore: Dr.ssa A. Sidfiano

C.so A. de’ Gasperi, 167 — 80053 -

. . Castellammare di Stabia (NA) tel e fax 081 8729098
Prot. n.3328 /CS P.e.c.: ass.base@pec.asinapoli3sud.it :

Del 19.11.712

Al Ref. Amm.vo A.LP.L
Dip. F.M. VITIELLO c/o Serv. GRU
SEDE

QGGETTO: Trasmissione istanza antorizzazione A.L.P.1, Dr. Pasquale RANIERI. i

Si trasmette in allegato I’istanza (All.6) del sanitario di cui all’oggetto per il completamento
dell’istruttoria e tutte Je verifiche di specifica competenza.
Si resta in attesa di tiscontro in merito.

Saluti
Tl Responsabile UOQ Ass. San. di Base |
E Responsabile i:‘i fficio A.L.P.L 7’5"”; .
Dr.ss KJLIANO -O"’L: :
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regione campania Mf\ Ospedali Rluniti Area Stabiese
l : l'3 d Castellammare di Stabia
as napo ] SU TEL.081/8729373 FAX 081/8729341
i DIREZIONE SANITARIA

prot. n°36 03 /éb} del S /)( &( WAL

AI'UFFICIO A.L.P.L

‘Oggetto: trasmissione istanza.

Ad integrazione della nota di pari oggetto (prot. n® 3287/ds del 15/10/2012), in
allegato, si trasmette il modello LP 6, debitamente compilato, a firma del dr Pasquale
Ranieri, Neurochirurgo.

Distinti saluti.
ar/segr.ds
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" Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
(‘orso Alcide de Gasperi 167 80053 Castellammare di Stabia
PYCE 0249771212

UFFICIO ALPI
Tel.0B1/HTIVON0 - 8729502 Fax 081/8729588 4. <. °
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Prot.n. o del e Al Direttore Gencrale
- Al Responsabile Ufticio ALP!

11 sontoscritto Dr R Aviaae PQ fpid CF _ R_&-!‘LEQ)\('_S_?A [ I Qﬁg_é_g_z
nato il Ql l I )Ig;?

in servizio presso P U.Q. di  gr113(enh ... delr Distreno/Servizio.P -9& (f_ﬁi_{\/_ﬂa“]
PIC APPLA 5 roves i BURG L ;

AVENDO OPTATO PER IL RAPPORTO KSCLUSIVO 8 2‘630"

Chiede

di poter effettuare I"attivitd libero professionale, come da regolamento aziendale, nella seguente disciplina di
;,:l\ppanenemm o cquipollente: _M\I_M__C_f‘ \_I}.V{l LtAp

0 in alternativa

la Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI, ad esercitare I'
i {aﬁriita intramoenia in un’ siora disciplina dn cui sia in possesso di specializzazione o di anzianita di servizio di almeno 5

n; ] ’)'fm

.-

Disciplina w Ry Ao Cxipu b p

Di poter svolgere la suddetta attivith in struttura aziendale diversa, previa autorizzazione del Dire ; i
la Commissione Paritetica Monitoraggio ALPI ttore Generale, sentita

Strutture Uu.0.

Polizza RC terzi ed infortuni n. Compagnia

La stipula della polizza & neceasaria per I' inizio cffettivo dell’ attivita libero professionale

FIRMA @‘37')}1 6@,&2

——ria

Alpifgv

Mod As! Nupoli § - LP |
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud

('orso Alcide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stabia
PYCE 0249771212

UFFICIO ALPIL
Tel.OB1/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507

SRR TR DR NI AW £ B B
AESINERY BRI

Al Sig. Direttore Sanitario PO/Ds S. Lt ppnqs
Al Direttore Amministrativo PO/Ds_ ¢ Loy NEAD S

Al'Ufficio ALPI SEDE

Prestazioni effetuabili dal dr R—A" v a PQQ% “’ [.!.\._ _ nato il ,_’Z_{j_/_/_/j_f_)matricola ﬂ_{ﬁ?

uppure
dall' equipe R . -
nclla disciplina &’ y o .‘:T.L."ﬁ'.f‘_"“‘ -
_ Unita Operativa/reparto _ e Ospedale/distretto q Lo vpnpoy

Tariffa Tempo (minuti)
L7, 711 ey 3T AT AT

ALPl non pud msi configurarsi come attivith concorrenziale

portare per cisscun dipeadente un voly i attivith superiore 2
rvizio effettivamente

Deliberas n.447/2009 - 2112 - comma 3 - L’
allattivith istitmzionaie né tantomeno pud com
quella sssicurats per | compits istituzionali nonché un impegno superiore all'orario

prestato (DGRC n.4061/01)
Alpilgy FIRMA @\M f -
L IRV

Mod Asl Napoli 5 - LP 3
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Regione Campania
Azienda Sanitaria Locale - Napoli 3 sud
Corso Alcide de Gasperi, 167 - 80053 Castellammare di Stubia
PUCF 0249771212

UFFICIO ALP1
TeLOS1/8729080 - 8729502 Fax 081/8729507
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Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio ALPI

11 sottoscritto dr .(VLA'/‘/(WR\ ngQVAL« nato il (Z’/[ / /S ,(: ?

| e i o cn A ot e s
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dell’ Ospedale / Distretto / Servizio Centrale

e stk 14

a rapporto di Jusivo con la ASL Napoli 3 sud,

A
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W poter effettuare I' aftivith libero professionale ambulatoriale, secondo le modalita reviste dal regolamento aziendale,
~ ‘,prdaso itproprioSTUdic professionale
¥
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¢ situato presso una struttura privata non accreditata 7 fno si
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indirizzo tel

nei giorni di

cof orario dafle ore alle ore

& situato presso una struttura privata non accreditata 7 ‘Ina ai

le tariffe sono quelle comunicate all* azienda
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regione campaniar/@ Ospedali Riuniti Area Stabiese
l . l'3 d Castellammare di Stabia
aS naDO ] SU TEL.081/8729373 FAX 081/8729341
b DIREZIONE SANITARIA

prot. n°GZE2/ DS dvc:y%. /)( /7012

UFFICIO A.L.P.L

Oggetto: trasmissione istanza.

ngn, A parziale riscontro della nota prot. n° 139/a del 20/04/2010 e nelle more della M
si trasmette | istanza, debitamente compilata,

™ formalizzazione degli atti, in allegato,
', afirma del dott. Ranieri Pasquale, Neurochirurgo (matr. 826800)
Distinti saluti.

ar/segr.ds
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RAPPORTO VERIFICA TRASMISSIONE

oRA ¢ BS5/11/2012 89:42
: ASS BASE NAIJSUD

NOME. : UOC
FAX : 8818729938
TEL : 2818729098
SER. ¥ : B@8BEN391787

DATA, ORA @5/11 @35:41

FAX N, /NOME 3341

DURATA . e|iglily

PAGINE a3

RISULT 0K

MODa STANDARD

regiane campani :’"‘@"a Ospedali Rivmiti Area Stabiese EQL

3 d Castellammare di Stabis
asinapolidsu i e
. A A . DIREZIONE SANTTARIA
S
_ ;5 £, prot. n°2.2g2/b 3 dcl/%‘/)f / To17

Ry :

o UFFICIO ALL.P.L

Oggetto: trasmissione istanza.

A parziale riscontto deila nota prot. n® 139/ del 20/04/2010 e nelle more della
formalizzazione degli atti, in allegato, si trasmette ]’ istanza, debitamente compilata,.
a firma del dott. Ranieri Pasquale, Neurochirurgo (matr. 826800)

Distinti saluti.

ar/segr.ds
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Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

(Dott. Marco Tullo) Ly

La presente deliberazione & /'z\gta Irasmessa al C

03.11.94 n. 32 con nota n. in data

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

03.11.94 n. 32 con nota n. " indata

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Reglonale di Controlio della G.R.C. ai sensi dell‘art.35

della [.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~~__ in data

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE

Deliberazione della G.R. n.

Decisione:

del

INVIATA PER L'EsEcuzione v pata 0 7 DIC- 20U

IL FUNZIONARIO

£/ | DIRETTORE SANITARIO D’AZIENDA

COORD.TO COMITATO ETICO

COLLEGIO SINDACALE

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

SERV. GABINETTO COORD.TO PROGETTI FONDI

SERV. AFFARI GENERALI COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DIPARTIMENTO PREVENZIONE 00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV.

EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA-

DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV.

ASSISTENZA DISTRETTUALE

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

ASSISTENZA SANITARIA

DISTRETTO N. 48

SERV.
‘| SERV.

CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA 4

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF. DISTRETTO N. 50
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 52 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB, OSP. DISTRETTO N. 53

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB, TERR. DISTRETTO N. 54

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 55 EX A.S.L. NA 5
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 56

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL. DISTRETTO N. 58

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE DISTRETTO N. 59

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 0O.RR. AREA NOLANA

SERV.

RISK MANAGEMENT

OO0.RR. AREA STABIESE

i

LY



