SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALEN. 2
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Lioe :
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE N. DEL AY | OX 1 2O\

OGGETTO: VARIAZIONE ED INTEGRAZIONE DELLE PRESTAZIONI EROGATE IN REGIME DI
LIBERA_PROFESSIONE INTRAMOENIA DALLA DR.SSA SANNA MARIA
ANTONIETTA.

L'anno duemilatredici il giorno ckscia e He del mese di _/Q,Luf/‘(;)\“‘o
in Olbia, nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Locale n. 2. !

IL DIRETTORE GENERALE

Dottor ANTONIO GIOVANNI FADDA

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Gianfranco Casu

e del

DIRETTORE SANITARIO Dr.ssa Maria Serena Fenu



Su proposta del Direttore del Servizio Bilancio

VISTA

VISTA

ACCERTATO

ACCERTATO

RITENUTO

VISTI

la deliberazione n°® 762 del 12-06-2007 con la quale la dr.ssa Sanna Maria Antonietta
dipendente di questa Azienda Sanitaria Locale in qualita di Dirigente Medico presso I'U.O. di
Medicina Interna dell’ Ospedale Giovanni Paolo Il di Olbia veniva autorizzata a svolgere I'Attivita
Libero Professionale Intramoenia pura;

la nota protocollo aziendale n. 14517 del 13-03-2013 con la quale, la dr.ssa Sanna Maria
Antonietta, chiede di variare ed integrare le prestazioni erogate in regime libera professione
intramoenia;

che permangono le condizioni previste dallart. 54 del CCNL della dirigenza Medica e
Veterinaria del Servizio Sanitario Nazionale;

che nella determinazione delle tariffe sono stati seguiti i criteri previsti dall'atto aziendale per
I'organizzazione della Libera Professione Intramoenia delibera n. 1186 del 24/09/2002;

pertanto in conformita a quanto previsto dalla precitata normativa, di autorizzare la dr.ssa
Sanna Maria Antonietta a variare ed integrare le prestazioni cosi come indicato nella richiesta e
di seguito riportate:

VISITA INTERNISTICA

I° Visita € 120,00;
Visita di controlio € 100,00;
VISITA PER IPERTENSIONE E DISLIPIDEMIE

I° Visita € 120,00;
Visita di controllo € 100,00;
VISITA ENDOCRINOLOGICA

I° Visita € 100,00;
Visita di controllo € 100,00;
Ecografia Tiroidea € 60,00;
Agoaspirato tiroideo € 80,00;
Dieta personalizzata € 80,00

il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;
laL. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.

DELIBERA

Per i motivi sopra espressi,

e Di autorizzare la dr.ssa Sanna Maria Antonietta dipendente di questa Azienda Sanitaria
Locale in qualitd di Dirigente Medico presso I'U.O. di Medicina Interna dell'Ospedale
Giovanni Paolo Il di Olbia, all'integrazione delle prestazioni erogate nell'ambito dell'esercizio
della Libera Professione Intramoenia, cosi come indicato nella richiesta di autorizzazione e di

seguito riportate:
VISITA INTERNISTICA

1° Visita € 120,00;
Visita di controllo € 100,00;
VISITA PER IPERTENSIONE E DISLIPIDEMIE

1° Visita € 120,00;

Visita di controllo € 100,00;



VISITA ENDOCRINOLOGICA

I° Visita € 100,00;
Visita di controllo € 100,00;
Ecografia Tiroidea € 60,00;
Agoaspirato tiroideo € 80,00;
Dieta personalizzata € 80,00

e Di dare atto che la determinazione dei compensi e relativa liquidazione degli stessi sara effettuata secondo |
criteri fissati nell'atto aziendale per I'organizzazione della libera professione dellAzienda Sanitaria Locale n. Z
Olbia e successive modificazioni, sulle basi delle tariffe indicate dal dirigente medico nella richiesta ¢
autorizzazione e ébpra richiamate, con I'applicazione delle percentuali previste per il Fondo di Perequazione.
Fondo per il supporto amministrativo, percentuale di assorbimento dei costi diretti, quota per remunerazions
dell'utilizzo degli spazi aziendali e quota per il potenziamento delle attivita istituzionali;

e dare mandato al Servizio Bilancio per gli adempimenti di competenza.

IL DIRETTORE SANITARIO L DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dr.ssa Maria Serena Fenu Dr. Gianfranco Casu
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IL DIRETTORE GHNERALE
Dr. Giovanni Antgnig/Fadda

Per il Ser\iizio Bilancio
PFL ~

N



(DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO / STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE)

/

(luogo e data) . / /

La presente deliberazione:

E ¢ soggetta al controllo ai sensi dell ‘art. 29, comma |, lettere a), b), ), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.
oppure
E} deve essere comunicata al competente Assessorato rc’gi(ma}e ai sensi dell ‘articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n.
10
Il Responsabile del Servizio/Struttura - (proponente/estensore)
(firma)

Si certifica che la presente deliberazione & pubblicata ali Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia

dal 19 /X /\3 eche

'E] & esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi deila Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

D con lettera in data / / , protocollo n. , & stata inviata all’Assessorato Regionale
dell'lgiene, Sanita e Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 dellg/Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia, 94 5 / \D . Il Responsabile del Serfrizip Affari Generali e Legali

La presente deliberazione:

E] ¢é divenuta esecutiva, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtu della Determinazione del
Direttore del Servizio dellAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e
Assistenza Sociale n. del / /

B e stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtu della Determinazione del
Direttore del Servizio dellAssessorato Regionale dell'lgiene, Sanita e
Assistenza Sociale n. del / /

E] e d_ivenu;(a esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006
n. 10.

Oibia, / / . I Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme all'originale esistente agli atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

Olbia, / / . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




