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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 638/AV5 DEL 18/06/2015

Oggetto: Autorizzazione esercizio libera profession e intramuraria Dott.ssa Isabella Di
Zio, Dirigente Medico presso I'U.O. Pronto Soccorso /Medicina d’Urgenza del P.O.
“Madonna del Soccorso” di San Benedetto del Tronto.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riporta e ajlmesente determina, dal quale si rileva la neceshit

provvedere a quanto in oggetto specificato;

presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docmrliﬁ;torio e che vengono condivisi, di adottare il

-DETERMI

- Di autorizzare, in base al vigente Regolamento m&; sercizio della libera professione

intramuraria, nelle more dell'entrata in vigore gebvvedimenti

professione intramuraria in Area Vasta, la Dott.¢sabella Di Zi irigente Medico dell’Unita
Operativa di Pronto Soccorso/Medicina d’UrgenzaRtelsidio Ospe

lamentari in materia di libera

donna del Soccorso” di

San Benedetto del Tronto, a svolgere, nella discptli Geriatria, la li fessione intramiaar
ambulatoriale, presso gli appositi spazi aziensitilin San Benedetto del T Or?argo Danubio; 17

Porto D’Ascoli, alle condizioni sottoscritte nelidlegata nota prot. n. 15456/2

ndo le litdda

espresse nella elaborazione tariffaria, dando cteoquest’ultima sara comunque di sucaessiv

revisione, documenti questi allegati al presenteudeento istruttorio e che formano parte integrante,

formale e sostanziale del presente atto;

- di dare atto che la presente determina non € sstap controllo regionale, ai sensi dell’art. dade

Legge 412/91 e dell’art. 28 della L.R. 26/96 e s;m.

Impronta documento: F8B583812B163DECABD6B552BAC835226E6325D9
(Rif. documento cartaceo 163DA32BODA1AASDC3C5CF5A4F6F41B1171E80C2, 33/01/12A5DAOSP_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- di dare atto che dal presente provvedimento noival@icun onere finanziario a carico dell’ Area ¥as
n.5;

- di trasmettere il presente atto al Collegio Sintlaeanorma dell'art.17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
- di trasmettere il presente atto alla Dott.ssa &l Zio, alla Direzione Medica di P.O. “Madondal
Soccorso” e per il seguito di competenza, alle UD.Gestione Risorse Umane, Economico Finanziario,

SIA, Ufficio CUP/C

Il Direttore di Area Vasta
Dott. Massimo Del Moro

La presente determina consta di n. 9 pagine di.cdi pagin@ti che formano parte intetgaella stessa.

A

Impronta documento: F8B583812B163DECABD6B552BAC835226E6325D9
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Direzione Amministrativa Ospedaliera

- Decreto legislativo 30 dicémbr 92 numero 502is.m
- Legge 23 dicembre 1996 n. s.m.i.

- Legge 23 dicembre 1998 nume

- D.P.C.M. 27 marzo 2000

- C.C.N.L. 1998/2001 della dirigenza med a teien e della dirigenza professionale, tecnicarathemistrativa
del S.S.N. entrati in vigore il 9 giugno 200Qg&€MN.L. del 5.11.2005

- Decreto Legge 4 luglio 2006 numero 223, converté 4 agosto 2006 n. 248
-  D.G.R.M. n. 1812 del 6.09.2000

- D.G.R.M. n.683 del 09.06.2006
- Legge 3 agosto 2007 n. 120 s.m.i.
- D.G.R.M. n.972 del 16/07/2008

- Determina ASUR D.G. n.68 del 22/01/2009

- Legge 8 novembre 2012, n.189 )

- D.G.R.M. n.646 del 06.05.2013 O
- D.G.R.M. n.1168 del 29/07/2013

-  D.G.R.M. n.106 del 23/02/2015.

Con delibera n. 572 del 09.06.1997 la ex Zona feraie n. 12 ha adottato |l Regolam{
libera professione intramuraria del personale dirig medico, medico veterinario e del pe aleeéda del

ruolo sanitario;

Con delibera n. 82 del 24.09.2003 la ex Zona Tafalke n. 12 ha modificato parzialmente il Regolatoedelle
modalita organizzative dell'attivita libero profemsale del personale medico e delle altre profesdia della

dirigenza sanitaria;

Impronta documento: F8B583812B163DECABD6B552BAC835226E6325D9
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Con nota prot. n. 15456/2015 la Dott.ssa Isabella 2ip, Dirigente Medico dellU.O. di Pronto
Soccorso/Medicina d’Urgenza del Presidio Ospedalittadonna del Soccorso” di San Benedetto del fron
ha chiesto l'autorizzazione all’esercizio dellaelia professione intramuraria ambulatoriale, néigziplina di
Geriatria, da svolgersi presso gli appositi spareradali siti in San Benedetto del Tronto, LargonDigio, 17-
Porto D’Ascoli, alle condizioni contenute nella detta nota, da considerarsi parte integrante, flernea

sostanziale del presente atto;

L’attivita libero-profession volta dallaothssa Isabella Di Zio non potra comportare una
produttivita superiore a que ntita pepmpiti istituzionali nonché un impegno supes al 50%
dell’orario di servizio effettivame prestatocerdo quanto disposto dall’'art.2, comma 6 del geénzionato

Regolamento;

La Dott.ssa Isabella Di Zio ha accettato I della tariffa, eseguita secondo le disposizibriegge,
redatta sulla base delle richieste dalla Stessazata comtenuta nel documento allegato al presstdee da
considerarsi parte integrante, formale e sostanz o provvedimento. Si precisa che la dtalde

elaborazione tariffaria sara comunque oggetto ciessiva revi ;

Il Collegio di Direzione nella seduta del 13/04/@30ha esp re favorevole, necessario iaildlh
autorizzazione in parola; >

La Direzione Medica del Presidio Ospedaliero “Mautmlel Soccorso” ha to, per quanto diipentza,
parere favorevole nei confronti della Dott.ssébé&dka Di Zio, all'esercizio ttivita libero rpfessionale
intramuraria ambulatoriale, come risulta dal parapposto in calce alla citat ot. n. 154883, da

considerarsi parte integrante, formale e sostandial presente atto;

La presente determina hon comporta impegno di spesa

Pertanto, per quanto sopra motivato,

S| PROPONE

Di autorizzare, in base al vigente Regolamentonalzike sull’esercizio della libera professione intuaaria, nelle

more dell’entrata in vigore dei provvedimenti regokentari in materia di libera professione intramaran Area

Impronta documento: F8B583812B163DECABD6B552BAC835226E6325D9
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Vasta, la Dott.ssa Isabella Di Zio, Dirigente Mexddell'Unita Operativa di Pronto Soccorso/Medictiidrgenza
del Presidio Ospedaliero “Madonna del SoccorsoSai Benedetto del Tronto, a svolgere, nella diseipdli
Geriatrig la libera professione intramuraria ambulatoriptesso gli appositi spazi aziendali siti in San &#sito
del Tronto, Largo Danubio, 17-Porto D’Ascoli, atlendizioni sottoscritte nella allegata nota protls456/2015
e secondo le modalita espresse nella elaborazoiffatia, dando atto che quest’ultima sara comenoggetto di
successiva revisione, documenti questi alleggtr@sente documento istruttorio e che formano patégrante,

formale e sostanziale del presente atto;

di dare atto che la presente det a non e stapa controllo regionale, ai sensi dell’art. dladéegge
412/91 e dell'art. 28 della L.R. 26/96 e s.

di dare atto che dal presente provvedim afcun onere finanziario a carico dell’ Area as.5;

di trasmettere il presente atto al Collegio Sindaamorm%ell’art.l?della L.R. 26/96 e s.m.i.;

di trasmettere il presente atto al Dott.ssa IsabBli Zio, irezione Medica del P.O.” Madondal
Soccorso’e per il seguito di competenza, alle UU.G@stione rse Umane, Economico Finanzi&iA,
Ufficio CUP/Cassa. &

Il Responsahile del Procedimento
Dott.ssa a Marcheggiani

Il Direttore Amministrativo Ospedaliero O

Dott. Cesare Milani

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE /RESPONSABILE DELL'U.OECONOMICO FINA(
Il sottoscritto, vista la dichiarazione espresdaRésponsabile del Procedimento, attesta ch atto non
comporta oneri a carico del Budget.

Il Dirigente U.O.
Economico Finanziaria f.f.
Dott. Cesare Milani

- ALLEGATI -

Impronta documento: F8B583812B163DECABD6B552BAC835226E6325D9
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Ascoli Picenc
San Benedetto del! Tronto

E‘,}!ﬂ?&hﬂ?&anﬁana Unica Regionale

AOD:Ragistro ASUR AREA VASTA 5 - ASCC

E_n_s_rn 15456] 26/02/2015
| ASURAVG | AAGG| A

Al Direttore dell’Area Vasta n.5
? Al Direttore Medico
P.O. “Madonna del Soccorso”
<® Al Direttore Amministrativo Ospedaliero
ro Sedt

OGGETTO: RICHIESTA AUT. ORIZ E ATTIVITA> AMBULATORIALE LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIﬁRESSO SPAZI AZIENDALI

Il/La Sottoscritto/a m o (Sﬁf fb"e

Dipendente dell’Area Vasta 5 Ascoli Piceno - San Benéd, el Tronto con la qualifica di

W MGE € HEWow A" UV inservizio p S, [”U

matr.

CHIEDE

L’attivazione della Libera Professione Intramoenia, nella disciplina rtenenza, presso gli
spazi Aziendali secondo i calendari a fianco indicati:

Sede Presidio Giorno B 20 A 20
DS, BENE W W EN dalle J5A0  alle A3
2) Mo o %Nas ) dalle alle _
3) }Z/“ dalle alle __ pF
4) dalle : _ alle ( n. ___ prestagioni)

Le prestazioni effettuabili, alle tariffe utente indicate, vengono elencate di seguito:

N\nTa sfecausiCa by cS s Tus tariffa utente Euro 30 e
2FESAME WEONG PN botog Lo CHl o wEUGLonlol=tariffa  utente Euro 30 oo

3) TARSWTA L  fen WMo paflEwTo  wTeMIWWe fariffc  utente FEuro '

4y TSKE (€Y RO PR ol b1 Loy co LD CotrA Yariffa  utente Euro 30 oo

5) deNTME Tl FCod VoND I e tariffa  utente Euro

AZIENDA SANITARIA UNICA REGIONALE - Sede Legale: VIA CADUTI DEL LAVORD, 40 - 60131 ANCONA — C.F. e P.IVA 02175860424
AREA VASTAN.§
Sede Amministrativa: ASCOLI PICENO —Via Jegli Iris ~ Tel. 07363581



AREA VASTA n. 5

6) CEAnEr Whont REMCs tariffa  utente Euro 10 a>
7) tariffa utente Euro )

Si richiede inoltre:

Utilizzo di personale di supporto .................... & — SI (SI: apposito modulo)
Ausilio diagnostico strumentale ..................e. ge - 81 (SI: apposito modulo)
Si dichiara:

% Di avere aderito all’appendice per colpa grave della vigente polizza assicurativa stipulata
dalla ex Zona Territoriale n.12 S. Benedetto del Tronto a copertura della responsabilita

civile verso terzi a dall’ASUR con la Compagnia LLOYD’S.
o Diaver autonomament oscritto con la Compagnia polizza
Assicurativa per , che si allega in copia alla

presente.

Allegati: s o
1)
» D

3)

9)

P N
Data %’G L-ax l/\y%
z
O

VISTO:
IL DIRTTORE DELL'U.0. PS—YTVI2S  pr //f/

)
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Le prestazioni elencate di seguito sono prenotabili a CUP con il SSN:

)
2)
3)
9)
5)
6)
7)

ST

T

Nro Extra Lea
f

ARRNRE

i
f
I
f
f
i

; < Il Responsabile del CUP

TNon Favorevole o

Il Direttore M P.

”

. Madonna del Soccorso

A

o
0
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