REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Adottata dal Commissario in data

Oggetto:

VISTA

RICHIAMATO

DATC ATTO

RITENUTO

YISTA

Deliberazione n° g

16 614 20

Autorizzazione allo svolgimento delP’attivitd libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’Azienda. Dr. Pietro GARAU.

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

1a richiesta, completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relative volume di
attivitd presentata dal Dr. Pietro Garau - Dirigente Medico, in servizio presso I'U.O. di
Ortopedia del P.O. “Sirai” di Carbonia, con la quale chiede I’autorizzazione a svolgere
I’attivita libero professionale in regime di intramoenia nella disciplina specialistica di
Ortopedia ¢/o 1 locali dello stesso Presidio Ospedaliero;

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

che, in attesa della conclusione della ristrutturazione dei locali da destinare all’esercizio
dell’attivitd libero professionale, la Direzione Aziendale consente al predetto sanitario
I'utilizzo dei locali Aziendali individuati dallo stesso, visto il nulla osta, che si allega in
copia al presente atto, all’esercizio dell’attivitdh intramoenia all’interno del reparto
rilasciato dal Direttore di Struttura, dal Capo dipartimento e dal Direttore di Presidio;

che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr. Pietro Garau a svolgere 1’attivita libero
professionale nella disciplina di Ortopedia;

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

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 Ia richiesta del Dr. Pietro Garau intesa ad ottenere I’autorizzazione allo
svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina specialistica di
Ortopedia, ¢/o i locali del P.O. “Sirai” di Carbonia;

o di dare atto che le prestazioni offerte da] Dr. Pietro Garau in regime libero professionale
sono le seguenti:

PRESTAZIONI TARIFFA VOLUME ATTIVITA®
Visita Medica £ 60,00 30
Visita Controllo € 30,00 20
Perizia Medico-Legale €200.00 15

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.

11 Commissario
Dott. Maurizi mida

ativo / Direttore Sanitario

Dott. Antohio Maccid

Direttore A
Dott. Giusepp:

Urﬁcio/swcye Hoouhas .



RICHIESTA ATTIVITA’ LIBERO-PROFESSIONALLE NE LOCALLI
DELL AZIENDA

l Allepaio |

/& sottoscritod Dr/BEsm  Piprgeo CARAD

Posiz.  Funz. Specializzato/a  in
OfToP=nB Dirigente Sanitario presso il Presidio
_OSPERAL=  SiAAY nella disciplina di
Olto Pent A . chiede di poter esercitare [attivita

_ibero-Professionale net locali dell’ Azienda.

A tal fine comunica: |
eventuale composizione equipe con indicazione capo equipé -

disciplina specialistica  ORTo P A

POLOGIA DELLE PRESTAZIONI CHE SIINTENDONO EFFETTUARE
VISITA :
PRESTAZIONE DIAGMOSTICA STRUMENTALE
VISITA CON ASSQCIATE PRESTAZION! TERAPEUTICHE E/O DIAGNOSTICHE STRUMENTALL

ALTRE

:SCRIZIONE DELLE PRESTAZION! OFFERTE

ESTAZIONE TARIFFA VOLUMEDI ATTIVITA' *
APVOALE
VIS1ITA 60 ' Ao
WMITA  CowTotio —5e T oo e

S2RL VA WEMNCo-LSE A0S , ,59" e 15




T Ty

FASCLE ORARIE delfanivia fiberp-professionale

_ DALLE ORES ALLE ORE.- TOTALE ORE
LUNEDF _ o .
MARTEDI" ‘ {6 Z
MERCOLEDT ’
GIOVEDY :
VENERDY
SABATO
DOMENICA

B

SERITIENE NECESSARIO UAPPORTO DI ALTRE FIGURE PROFESSIONALL ?
O st & nOo

N CASO AFFERMATIVQ SPECIFICARE QUALE TIPO DI FIGURE PROFESSIONALI E PER QUALE TIPD DI
ATTIVITA :

SEDE {N CUI SI INTENDE ESPLETARE LATTIVITA®

PRESIDIO __ O3P3Aa 1z Sy aa) piaNO_ T STANZA N°

BENI DI CONSUMOQ EVENTUALMENTE UTILIZZATI

tndicare prodaorto,quandita, cosio unitario per prestazione
o

/

_ |

COGNOME NOME © POSIZIONE FUNZIONALE
4 ARAD ) Pr=tTRo Qe csuTs Zshnlo
SPECIALIZZAZ. UNITA' OPERATIVA DISC. SPEC. DI APPARTENENZ.
& Ao PENA ORT o P | OrED P4
; o
- = . 5
CARIO (A i._ {3 1 06 1 o PRl 33844 82414

ﬁ;@@ 4;&«240 FIRMA . .

i



Servizio Personale

ASL n® 7 Carbonia

Carbonia,

Al Commissario
Al Responsabile del Servizio Personale

LORO SEDI

Oggetto: Attivita Libero Professionale

Con la presente si dichiara che nullaosta alfesercizio della iibera professione

nella disciplina di ToPshA T TOAIASO (o A da parte del

Dott. Dissne o ACAD : , nei locali individuati

nelle

dallo stesso presso. OSPENALE  SiRA
more della ristrutturazione/allestimento di spazi dedicati e/o in luogo di quelli

provvisoriamente individuati con deliberazione n. 1769/2000.
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Servizio Personale

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

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

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



Allegatin. 2

Destinatari:

Personale

Collegio sindacale
Bilancio

It Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

Qf-g Cael 16 6. 201

& stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
apatiredal __1 8 §il 6, -3 LHE. 2010

Resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi;
& stata posta a disposizione per la consultazione.
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Direzione Distretto Sanitario Carbonia




