ASLCarbonia

Deliberazione n° 8 OJ

PR T
Adottata dal Direttore Generale in data 73 LUG. 7008

Oggetto:  Autorizzazione allo svolgimento dell’attivita libero professionale in regime
ambulatoriale presso i locali dell’ Azienda. Dr.Salvatore Ierna.

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

VISTA la richiesta completa della tipologia delle prestazioni offerte ed il relativo volume di
attivita presentata dal Dr.Salvatore lerna- Dirigente Medico, in servizio presso
’'U.O.Cardiologia P.O. Sirai di Carbonia, con la quale chiede Pautorizzazione a
svolgere ['attivitd libero professionale in regime di intramoenia nella disciplina
specialistica di Cardiologia c/o i locali di Emodinamica del P.O. Sirai Carbonia;

RicHiaMATO 1l 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;

DATO ATTO che la Direzione Aziendale consente al predetto sanitario I’utilizzo dei locali Aziendali
individuati dailo stesso per I’esercizio dell’ Attivita Libero Professionale;

RITENUTO che sussistono i presupposti per autorizzare il Dr.Salvatore Ierna a svolgere Dattivita
libero professionale nella disciplina di Cardiologia ;

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

PROPONE

di adottare il presente provvedimento deliberativo correlato alla autorizzazione a
svolgere Dattivita libero professionale in regime di intramoenia nella disciplina
specialistica di Cardiologia c/o i locali di Emodinamica del P.O. Sirai;

Ve



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Responsabile del Servizio del Personale;
SENTITT il Direttore Amministrative e il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi in premessa:

e di accogliere la richiesta del Dr.Salvatore Ierna intesa ad ottenere I’autorizzazione allo
svolgimento dell’attivita libero professionale intramoenia nella disciplina specialistica di
Cardiologia, c/o i locali di Emodinamica del P.O. Sirai;

e di dare atto che il Dr. Salvatore lerna & autorizzato ad effettuare la libera professione
intramoenia dalla data di adozione del presente provvedimento;

e di dare atto che le prestazioni offerte dal Dr. Salvatore lerna in regime libero
professionale sono le seguenti:

PRESTAZIONI TARIFFA VOLUME ATTIVITA’
Visita +ECG € 100,00 10
Visita Cardiologia € 80,00 10
Visita Emodinamica € 100,00 10
Visita Emodinamica + VisioneCoronografica € 120,00 10
PSF € 120,00 10

e di demandare al Responsabile del Servizio Personale e del Servizio Bilancio per quanto di
competenza e nel rispetto della normativa di riferimento, 1’adozione dei conseguenti atti e
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Ii Responsabile del Servizio Affari Generali
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¢ stata pubblicata
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Restera in pubblicazione per 135 giorni consecutivi;
¢ stata posta a disposizione per la consultazione.
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