REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n® j }f > C/

Adottata dal Commissario in data

Oggetto:  Autorizzazione allo svolgimento delP’attivith libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’ Azienda. Dott. ssa Lecca Stefania.

Su proposta del Responsabile del Servizio del Personaie, il quale:

VISTA la richiesta, completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relativo volume di
attivita presentata dalla Dott.ssa Lecca Stefania - Dirigente Medico, in servizio presso
I’U.0. Laboratoric Anatomia Patologica presso il P.O. “Sirai” di Carbonia, con la quale
chiede I’autorizzazione a svolgere 1’attivita libero professionale in regime di intramoenia
nella disciplina specialistica di Anatomia Patologica presso 1 locali dello stesso Presidio
Ospedaliero;

RICHIAMATO il Regolamento Aziendale che disciplina Dattivitd libero professionale intramoenia,
adottato con delibera n® 1769 del 11 settembre 2000 e successiva delibera di
integrazione del 06 marzo 2003, n° 511;

DATO ATTO che, in attesa della conclusione della ristrutturazione dei locali da destinare all’esercizio
dell’attivita libero professionale, la Direzione Aziendale consente al predetto sanitario
Putilizzo dei locali Aziendali individuati dallo stesso, visto il nulla osta, che si allega in
copia al presente atto, all’esercizio dell’attivitd intramoenia all’interno del reparto
rilasciato dal Responsabile di Struttura Complessa di Medicina di Laboratorio, Dott.ssa
Garau Maria Cristina, dal Direttore del Presidio Dott. Sergio Pili nonché dal Capo
Dipartimento Dott. Carlo Alberto Montaldo;

RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare la Dott.ssa Lecca Stefania a svolgere
'attivita libero professionale nella disciplina di Anatomia Patologica;

VISTA la legge regionale del 28 luglio 2006, n. 10 ;



REGIOGNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n°® 7 Carbonia

IL COMMISSARIO

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;
SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

o di accogliere la richiesta della Dott.ssa Lecca Stefania intesa ad ottenere I’autorizzazione allo
svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina specialistica di
Anatomia Patologica, presso i locali del P.O. “Sirai” di Carbonia;

¢ di dare atto che le prestazioni offerte dalla Dott.sa Lecca Stefania in regime libero professionale
sono le seguenti: (come da tariffario allegato alla richiesta di autorizzazione).

e di demandare al Responsabile del Servizio Personale e del Servizio Bilancio, per quanto  di
competenza e nel rispetto della normativa di riferimento, I’adozione dei conseguenti atti e
provvedimenti.

Direttorg Sanitario

Ufficio/Settore
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ASL n° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione
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¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
=3 FEB. 201 ' 7FES 2010

a partire dal

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
& stata posta a disposizione per la consultazione.

Allegatin. 1
Destinatari:

Personale

Collegio sindacale

Bilancio

Direzione Medica Ospedaliera SIRAI
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RICHIESTA ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALE NEI LOCALI
DELL AZIENDA

l Allegsto |

[i/La  sottoscritto/a  Dr./Dr.ssa Leccea 3TEFAM\A

Posiz.  Funz. DIRIGEMVTE HEDCO Specializzato/a  in
ANATORU A PATOLOCLCA, Dirigente Sanitario presso il Presidio
SR AL nella disciplina di
ARATOrLE Tartolocanca  chiede di poter esercitare [attivita

Libero-Professionale nei locali deltl’ Azienda.
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TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI CHE SI INTENDONO EFFETTUARE

0O VISITA '
{3 PRESTAZIONE DIAGMOSTICA STRUMENTALE
OO0 VISITA CON ASSQCIATE PRESTAZIONI TERAPEUTICHE E/O DIAGNOSTICHE STRUMENTALI

X ALTRE

DESCRIZIONE DELLE PRESTAZIONI OFFERTE

PRESTAZIONE TARIFFA VOLUMI DI ATTEVITA "

veola OQQQ% olo




R

FASCLE ORARIL deflattivii libera-professionale

_ DALLLE ORE ALLE ORI TOTALE ORE
LUNEDI L

MARTEDI A6.30 A8 20 E)
MERCOLED! )

GIOVEDI 16,20 ZR VS 3
VENERDF g

SABATO
DOMENICA

S RITIENE NECESSARIO U'APPORTO DI ALTRE FIGURE PROFESSIONALL ?
sl 00 NO

N CASO AFFERMATIVO SPECIFICARE QUALE TIPO DI FIGURE PROFESSIONALL E PER QUALE TIPO DI
ATTIVITA :

ldf‘eQQQ SA L A Y\D %l}:’g %\n}eM: Qi %O ~ 1 5;8\0 pm 01."9,“'
é %ﬁ@uﬁ ol o Colnrolotco r@l ©ees0 Ehioo /}

SEDE iN CUI SI INTEMDE ESPLETARE L'ATTIVITA®

PRESIDIO IR/~  LABR., AVATOKIA TAIKBLOGIGA STANZA N° |

BENI DI CONSUMO EVENTUALMENTE UTILIZZATI

indicare prodomo,quantiid, cosio unitario per prestazione

~ _— . L . N - ~ N
Vebtvao boe loopoolio : Lelcann (O‘”NAOG@%P cebaboieis W E3TTI0 Y<ITRY

i~ — \ ™ —— e . i -
uccedhihe. e CopiiNo%Ist :»FQ.Q,‘ Q. LIeo do C‘Qn@ CoAm

L}mmaMo olron . 4-9%€ o doﬂt’:‘w)

COGNOME NOME . POSIZIONE FUNZIONALE
LeccA " Ste FA«\MA DR REDICO

SPECIALIZZAZ. UNITA OPERATIVA DISC. SPEC. DI APPARTENENZ.

Avaiore s CADLOCUEA | AVAT: PATOL:  _AUATORLL TATOLORI <A

C:aizkazﬂé;Qy i _OF b1 200X

i fede _% )X ‘igf B (}éf@zQﬁL,




cod
91.38.5

91.394

91.39.2

91.39.1
91.39.3

91.41.4
91.42.2
91.40.4
91.40.5
91.43.
91.44,

TARIFFARIO L.P. ANATOMIA PATOLOGICA

Descrizione Prestazione

Pap-test — Citologia esfoliativa cervico-vaginale

Esame urine per ricerca cellule neoplastiche su 3 campioni

Esame citologico - organo NAS
Esame citologico espettorato su 3 campjioni
Esame citologico di broncoaspirato, BAL

Citologia da agoaspirazione (Tiroide-Mammelia) SEDE UNICA

Tariffa €
20.00
50.00

50.00

Chologia esfoliativa (versamento, secreto mammario, scarificazione, apposizione)

Esame istologico semplice

Digerente — biopsia endoscopica SEDE UNICA
Digerente - polipectomia endoscopica sede unica

Cute, tx molli, cavo orale - biopsia incisionale

Cute e tx molli — biopsia escissionale LESIONE UNICA

Respiratorio — biopsia nasale, bronchiale, laringea SEDE UNICA

50.00

Urogenitale — genitale femminile: biopsia/po]Epectomia/curettage SEDE UNICA

Esame istologico complesso
Agobiopsia/biopsia sede unica

91412 epatica

91.42.4 pleurica

91.44.} prostatica

91.46.5 mammella — biopsia

Urogenitale — resezione endoscopica vescicale {TURV)
Urogenitale - resezione endoscopica prostatica {TURP)

Vetrini gia allestiti in consulenza

Data O?/OG /ch

70.00

100.00

Dott.ssa Stefania Lecca
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMA
ASL n°7 Carbonia ' Servizio Personale

Carbonia,

Al Commissario
Al Responsabile del Servizio Personale

LORO SED!

Oggetto: Attivita Libero Professionale

Con la presente si dichiara che nullaosta allesercizio della libera professione

neila disciplina di A;u.f};&’()&u (a J\)a/%oaoa,iom da pare del
Dott. D/&epm Mﬂ/g,a\,u L , nei locali individuati
dallo stesso presso 0.0, S\t.c\,{, nelle

more della ristrutturazione/allestimento di spazi dedicati e/o in luogo di quelli

provvisoriamente individuati con deliberazione n. 1769/2000.

Diretiore di Struttura

<

N

l Capo Dipartimento 2~
pr 4

z fi
& i -

-

If Digettore di Presidio/ Distretto
e
i

/™

pg 1

Servizio Personale

Via Dalmazia, 83 — 09013 Carbonia
Tel. 0781/6683520-3527-3245

Fax. 0781/6683212
Mail:servizio.personale @aslcarbonia. it

www.aslcarbonia. it Sede legale e amministrativa
via Dalmazia, 83 — 09013 Carhonia



