ISTITUTO NAZIONALE TUMORI

REGINA ELENA

® ISG
ISTITUTO DERMATOLOGICO
j SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

DELIBERAZIONE N. 981 DEL 18/09/2020

OGGETTO: Autorizzazione all'Esercizio della Libera Professione Intramoenia - Dott.ssa Mancari

Rosanna - Ginecologia

Esercizi/o 2020

Centri/o di costo .

- Importo presente Atto: € .

- Importo esercizio corrente: €.
Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: €.

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Cinzia Bomboni

STRUTTURA PROPONENTE
UOS ALPI
11 Dirigente Responsabile

Giovanna Evangelista

Responsabile del Procedimento
Giovanna Evangelista
L’Estensore
Giovanna Evangelista

Proposta n° DL-230-2020

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO
Positivo
Data 18/09/2020

IL DIRETTORE SANITARIO
Branka Vujovic

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Positivo
Data 16/09/2020

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Laura Figorilli

Parere del Direttore Scientifico IRE Gennaro Ciliberto data 15/09/2020 Positivo
Parere del Direttore Scientifico ISG Aldo Morrone data 15/09/2020 Positivo

La presente deliberazione si compone di n° 5 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante

e sostanziale:
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Visto

Visto

Vista

Visto

Premesso

Considerato

Premesso

Tenuto conto

IRE ® ISG
ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA j SAN GALLICANO

ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

11 Dirigente della UOS ALPI

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed in-
tegrazioni;

I'art.22 bis del Decreto Legge 4 luglio 2006 n.223 convertito nella legge n.248
del 4 agosto 2006 ;

la Legge 3 agosto 2007 n.120 — Disposizioni in materia di attivita libero profes-

sionale intramuraria e altre norme in materia sanitaria;

che con D.C.A. n. U00440 del 18 dicembre 2014 la Regione Lazio ha approvato

le nuove “Linee guida Regionali sull’Attivita Libero-Professionale intramuraria”;

che con Deliberazione n. 369 del 8 maggio 2019 gli IFO hanno approvato il nuo-
vo Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramuraria;
che, al professionista, in base al regolamento, deve essere rilasciata I'autorizza-

zione all’esercizio dell’attivita libero professionale con un provvedimento;

che la Dott.ssa Rosanna Mancari- Dirigente Medico — disciplina della U.O.C. Gi-
necologia Oncologica e Biobanca- ha presentato in data 10/02/2020 istanza di
autorizzazione all’'esercizio dell’attivita libero professionale intramoenia, indi-
cando orari, giorni e onorari, che allegata alla presente deliberazione ne co-

stituisce parte integrante e sostanziale;

- Che le prestazioni elencate nell’allegato modulo rientrano tutte nella li-
sta di attivita svolte in ambito istituzionale;

- Che l'istanza presentata ha ricevuto i pareri favorevoli dei Direttori della
U.O. di appartenenza, del Direttore di Dipartimento e infine della Direzio-

ne Medica di Presidio;
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Attestato

Attestato

Attestato
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- Che la UOS ALPI nell'ambito delle proprie competenze, ha effettuato le
dovute verifiche sull’insussistenza di conflitti di interesse e di situazioni di
incompatibilita;

- Che la creazione e gestione delle agende di prenotazione e direttamen-
te effettuata dal Sistema Unico di Prenotazione della Regione Lazio (RE-
CUP);

- Che la gestione amministrativo-contabile assicura la tracciabilita delle
prestazioni e dei relativi flussi finanziari;

- Che la predetta autorizzazione non contrasta con quanto disciplinato
negli artt. 5 e 6 del Regolamento ALPI, relativamente ai divieti e limiti
dell’attivita e alle prestazioni non erogabili;

- Che le tariffe finali applicate garantiscono la copertura dei costi diretti
ed indiretti aziendali e non comportano distrazioni di risorse a discapito
dell’attivita istituzionale prevista dai LEA;

- Che I'attivita viene svolta negli spazi aziendali a tal fine individuati;

che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma

e nella sostanza e totalmente legittimo e utile al servizio pubblico, ai sensi della

legge n. 20 del 4 gennaio 1994 art.1;

che il presente provvedimento rispetta i criteri di economicita e di efficacia di

cui alla legge n. 241 del 7 agosto 1990 art.1. c.1, modificata dalla legge n.15

dell 11 febbraio 2005;

che il presente provvedimento e stato predisposto nel pieno rispetto delle indi-

cazioni e dei vincoli stabiliti dal Commissario ad Acta per la realizzazione del

Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;

Pag.3di5



ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
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IRE 5 1SG

Propone

Per le motivazioni e le finalita esposte e che qui si intendono integralmente riportate di dare atto
dell'autorizzazione all’esercizio della Libera Professione della Dott.ssa Rosanna Mancari a far data
dal 18/02/2020., cosi come riportato nell'allegato 1 che forma parte integrante e sostanziale della

presente deliberazione.

11 Dirigente della UOS ALPI

Giovanna Evangelista
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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ! ’ ISTITUTO DERMATOLOGICD

REGINA ELENA SAN GALLICANO
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11 Direttore Generale

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

Visto il decreto legislativo 16 ottobre 2003, n. 288;
Vista la legge regionale 23 gennaio 2006, n. 2;

In Virtu dei poteri conferitigli dal Presidente della Regione Lazio con Decreto del 23 novembre

2016, n. T00248;

Preso atto che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta che lo
stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza ¢ totalmente legitti-
mo e utile per il servizio pubblico, ai sensi della legge 14 gennaio 1994, n. 20 art. 1 e suc-
cessive modifiche, nonché alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui alla
legge 7 agosto 1990, n. 241 art. 1, primo comma come modificata dalla legge 11 febbraio

2005, n. 15;

Preso atto altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo attesta, in
particolare, che lo stesso ¢ stato predisposto nel pieno rispetto delle indicazioni e dei vinco-
li stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal

disavanzo del settore sanitario della Regione Lazio;
Visto il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario Aziendale;
ritenuto di dover procedere;
Delibera

di approvare la proposta cosi formulata concernente “Autorizzazione all'Esercizio della Libera Professione
Intramoenia - Dott.ssa Mancari Rosanna - Ginecologia” € di renderla disposta.

Il Direttore Generale
Dott. Francesco Ripa di Meana

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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@' U.O.S5. ALPI

@j}. /ﬁézﬁfu A o |
j.p " Al Direttore Medico di Presidio @/ C A&féﬁ) DA

AUTORIZZAZIONE ALL'ESERCIZIO ATTIVITA' LIBERO-PROFESSIONALE

Il sottoscritto_ HAN ¢ A & ¢ PosAuuA Matricola 2% 332
Codice Fiscale _XANC R NN 33 T&o L4332 XK
In servizio presso laUOC O UOSD ___6NECD) pGA 9%%de 20 841 J
con rapporto di lavoro esclusivo a tempo indeterminato/determinato

i — —— o . ¥ -
in qualita di GCWNECoine O fal sz en _
chiede di poter esercitare I' Attivita Libero Professionale Inframoenia nella disciplina di

.................... G*W?CQLOG%?Q

negli spazi aziendali ¢ tal fine ingividuadi -

individualmente % equipe O

Il sottoscritto chiede di poter svolgere atfivita libero professionale inframoenia , compatibilmente
con le attivita istituzionali dell'U.O. di apparfenenza ed al di fuori del normale orario di lavoro,
preferibimente con il seguente calendario settimanale per le prestozioni specificate nell'allegata

tabella:

EX Codice

Mnemonico

Codice CUR (a cura Descrizione prestazione Cnorario Medico Tariffa Finale
dell'Ufficio
Alpl)

3326 2 IVISITA GINECo o6ich {08 =
88 0123 VIST4 GIN. CoNTRoALO (c& =
887920 ECOGRARA Peevich [TV [ e £g =
113 __[BIOPSIA  VULVA - 28 £
£8444 0 BioPsiA zZudboreYriiie ' 28 €
6349+4_o BloPSIA PORTIO 38 £
682370 ASPORTAR . TUMOR( R TAH 60 8% «

TEYOR o ATT HeLU Ut efo
ISTITUTI FISIOTERAPICT OSPITALIERT
Via Elio Chianesi, 53 00144 Roma C.F. 02153140583 P.IVA 01033011006
U.0.S. ALPI
servizioalpi@ifo.gov.it
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€ con il seguente orario:

Giomo Fascia oraria ' Durata prestazione jn minutf

Luned dalle ore alle ore

Marted) dalecre 735. 55 dleore A g - o0 ' , 30 ki
Mercoled] ’ dalle ore alle cre

Glovedi { dadlle ore alle ore

Venerdi ‘ dalle ore alie ore

Sabato , dalle ore alle ore !

:
#

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui ali'art.13 del D.Lgs. 196/2003,
che i dati personalj raccolti saranno trattafi nel rispetio dellg normativa in materia di futela del
frattamento dej dati personali,

Roma, 55,/ 0-3/ 2220 TIMBRO E FIRMA DIRIGENTE MEDICO /Kcﬁ}%@ /%a‘, Sy
il Bireﬁore{ﬂesgonsubile UCC/UCSD esprime parere:

N A T
Xfovorevoie_ o non fovorevole-moﬂvoz:om: Vid

Dataq, S‘_/a"z / 200 Firma

POLO ONCOLOGICO IRE
U.0.C. GIN ECOLOGIA ONCOLOGICA
Direttore Prof. Enrico VIZZA,

Il Birettore di Dipartimento esprime parere:

o favorevole o non favorevole — motivazioni: |

Data, & b( QZ-_/?»‘DZ O Firma

Il Direttore Medico di Presidio, dopo verifica dej piani di lavoro
degli orari previsti con il mantenimento dei livelli quali/ quantitativi
esprime il necessario parere:

{E/fgvorevole o non favorevole — motivazion;:

Romq;oﬁ) Z /2@ 20 Firma

IsSTITUTT FISIOTERAPICT OSPITALIERT
Via Elio Chianesi, 53 00144 Roma C.F. 02153140583 P,1va 01033011006
U.0.8, arpy
Serviziocalpififo. gov.it
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