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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Gaetano Bruno —
Direttore - U.O.C. Ortopedia e Traumatologia; dott. Massimo Esposito; dott. Domenico Maio; dott. Gian
Franco Di Martino; dott.ssa Antonella Grazioli - Dirigenti Medici - U.O.C. Ortopedia e Traumatologia

Direttore f.f. UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E

SANITARI

Premesso

- che, con deliberazione n. 1080 del 30/12/2022, ad oggetto: “Regolamento attivita libero

professionale intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022”,
questa Azienda ha approvato il Regolamento per I’Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario come da DGRC n.46 del 08/02/2022;

- che, con deliberazione n. 235 del 17/03/2023, ad oggetto: “Regolamento attivita libero professionale

intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022 - modifica”, sono
state apportate alcune migliorie al Regolamento per 1’ Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario approvato con delibera n. 1080 del 30.12.2022;

- che, con deliberazione n. 101 del 01/02/2024 ad oggetto: “Applicazione Atto Aziendale di cui al

D.G.R.C. n. 654/2023 — Adozione Regolamento Attivita Libero Professionale Intramuraria ai sensi
del D.G.R.C. n. 46 del 08/02/2022” si é ritenuto di dover adottare/aggiornare cosi come previsto dal
DCA 18/2023 un nuovo Regolamento per I’ Attivita Libero Professionale Intramuraria;

- che, il Direttore UOC dott. Gaetano Bruno; il dott. Massimo Esposito; il dott. Domenico Maio; il

dott. Gian Franco Di Martino; la dott.ssa Antonella Grazioli sono Dirigenti Medici a rapporto
esclusivo presso codesta AORN;

Richiamato

Viste

il predetto Regolamento nella parte in cui stabilisce che tutti i professionisti dell’ Azienda interessati
allo svolgimento dell’A.L.PI., devono formulare alla Direzione Generale istanza per ottenere
I’autorizzazione all’esercizio di cui trattasi;

il precitato Regolamento stabilisce che 1’autorizzazione viene rilasciata a seguito di Delibera del
Direttore Generale;

le richieste, allegate in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, complete della
tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentate dal dott. Gaetano Bruno —
Direttore - U.O.C. Ortopedia e Traumatologia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Ortopedia e
Traumatologia, dott. Massimo Esposito; dott. Domenico Maio; dott. Gian Franco Di Martino;
dott.ssa Antonella Grazioli — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma
INDIVIDUALE [attivita libero professionale in regime intramuraria in:

Determinazione Dirigenziale
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¢ Ortopedia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Gaetano Bruno emessa con Determina
Dirigenziale n. 928 del 29/12/2017; per il dott. Massimo Esposito emessa con Determina
Dirigenziale n. 944 del 29/12/2017 per il dott. Domenico Maio emessa con Determina
Dirigenziale n. 953 del 29/12/2022; per la dott. Antonella Grazioli emessa con Determina
Dirigenziale n. 231 del 24/03/2021 che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le
precedenti autorizzazioni;

- D’istanza presentata dal dott. Gian Franco Di Martino é stata inoltrata per la prima volta e che agli
atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- I’istanza del dott. Gaetano Bruno é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore del
Dipartimento Emergenza e Accettazione;

- le istanze del dott. Massimo Esposito; dott. Domenico Maio; dott. Gian Franco Di Martino;
dott.ssa Antonella Grazioli sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC
Ortopedia e Traumatologia;

Dato atto che

I’esercizio in argomento, sia individualmente che in équipe:

- deve essere svolto al di fuori dell’orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di guardia;

- deve essere attestato — in entrata ed in uscita — digitando il codice 1 (uno) dei rilevatori presenza in
servizio;

- non puod comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali;

- non puo essere esercitato nei casi previsti dalla lettera A), art.10 del Regolamento de quo e per il
medesimo non é consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.10;

Precisato che

cosi come indicato nel Regolamento Alpi all’art. 9: “Qualora dal monitoraggio dei tempi di attesa si
registrano tempi d’attesa istituzionali superiori ai tempi d’attesa massimi previsti, in presenza di
volumi ALPI sovrapponibili o superiori a quelli istituzionali, questa Azienda attuera il blocco
dell’attivita libero professionale fatta salva I’esecuzione delle prestazioni gia prenotate e ridefinira i
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volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per I’attivita istituzionale”;

Dato atto che
nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
Pesercizio A.L.P.I deve essere svolto presso gli spazi dove viene effettuata 1’attivita istituzionale;

Preso atto

dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;

Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Gaetano Bruno; il dott. Massimo Esposito; il dott.
Domenico Maio; il dott. Gian Franco Di Martino; la dott.ssa Antonella Grazioli, a far data dal 01
febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale intramuraria in
“Ortopedia” nei giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti richiedenti;

Attestata

la legittimita della presente proposta di determinazione, che é conforme alla vigente normativa in
materia;

DETERMINA

approvarsi la narrativa e per 1’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Gaetano Bruno — Direttore - U.O.C.
Ortopedia e Traumatologia; il dott. Massimo Esposito; il dott. Domenico Maio; il dott. Gian Franco Di
Martino; la dott.ssa Antonella Grazioli, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Ortopedia e Traumatologia, a
svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Ortopedia per
le prestazioni di cui all’allegato A;

- che tale autorizzazione sara esecutiva solo dopo la delibera di presa d’atto del Direttore Generale;

- di dare atto che:

1) Tattivita viene effettuata al di fuori dell’orario di lavoro, dei turni di pronta disponibilita e di guardia;
2) nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
Pesercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata 1’attivita

istituzionale;
3) I’attivita non viene effettuata nei casi di:
. assenza per malattia e/o infortunio;
= ferie, permessi retribuiti ai sensi della L..104/92;
. permessi retribuiti che interessano I’intero arco della giornata;
. congedo collegato al recupero biologico e/o rischio radiologico;
. astensione dal servizio ai sensi delle leggi a tutela della maternita;
" astensione dal servizio per congedi parentali;

Determinazione Dirigenziale
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= sciopero;
. aspettativa non retribuita;
. sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari collegati a procedure disciplinari
. articolazione flessibile dell’orario di servizio con regime di impegno ridotto;
4) per tale attivita non é consentito:
. I’uso del ricettario unico regionale;
. I’attivazione di procedure d’accesso in regime S.S.N. ai servizi difformi da quanto previsto
dalla normativa vigente;
. la riscossione di proventi;

5) [attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dlattivita non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali;
7) la tipologia di prestazioni libero professionali effettuabili sono quella analiticamente specificate nel
modello accluso alla richiesta di autorizzazione che, allegata in copia al presente atto ne forma parte
integrante e sostanziale;

- di dare comunicazione del presente provvedimento al dott. Gaetano Bruno; al dott. Massimo Esposito; al
dott. Domenico Maio; al dott. Gian Franco Di Martino; alla dott.ssa Antonella Grazioli, al Direttore di
Dipartimento Emergenza e Accettazione e al Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO0.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Ortopedia e Traumatologia e alla SDS s.r.1. per i
provvedimenti conseguenziali;

- di pubblicare integralmente il presente atto.

Direttore f.f. UOC Organizzazione e Programmazione
dei Servizi Ospedalieri e Sanitari
Dott. Alfredo Matano

Determinazione Dirigenziale
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott, Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell”esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

lo sottoseritto dott, /SW Cf’ W ZQM’
miatricola n. f{éﬁ  natQ a A ﬂﬂﬂw’ L
i Y-V-€%  of_ ARNGTN 63C ofFE3Y D

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina ___ (91 #_Qg/é_{__{ T‘\A's./é:{:ld,_
in servizio presso < | U.O.C. [ | UOSD. [ uos [ | as []wpAB

WLa 2 he /ﬁi@f_

presa visione d::l Rﬂgulamcnm per l’eser{:lzm della libera prufeabmnc intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizion:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA'

L& in forma INDIVIDUALE E i foro EQUAEE

2) DISCIPLINA

|

[){1 nella disciplina di appartenenza

i '_J in disciplina equipollente _ di cui possiedo
| S8 il e

in [ _i Specializzazione  elo —l Cingue anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

!7;‘ AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

]
><|_ AMBULATORIO UNITA* OPERATIVA DI APPARTENENZA

I.esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1'Unitd Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere "ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

- o1 ,{/LO\ ) , cosi come da calendario settimanale:
" GIORNI | ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI

Tued | gds -

Martedi g=tn | 3 A
Mercoledi | ¥ A 5
 Giovedi g g-A0 o B

Venerdi ¥ -405 " 2

Sabato

<+ di voler svolgere “ATTIX’II:L’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
é)’l/w LD’\ L} . cosi come da calendario settimanale:

-
GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI |

Lunedi Ah 46 6 (3w ViSE + Blcattan)

Martedi . A_ £ m/‘[ﬁ} 6 - -

Mercoledi

Giovedi (i g

Venerdi SN T S " 2

g et oo e B Ao o
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Si allegano :

F,:-_E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in "ATTIVITA LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.1):

}_{ 7)  tariffa prestazioni domiciliari in “*ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2):

I EE[ 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cft. alleg. n.3):

Recapiti telefonici:
» OF13 132072
e 25% go0Se6A

L)
"

o e e LT

In fede.

Caserta, f‘?—- M}l"" ?':gl'?:_}__..,m.__..

Y/ [

{firma estasa xeg sibile}

O.RN. "8, Anpa @ 8, Sebastiano”
o Caserta

Direttore
Per autorizzazione Dip

aimento Emergenza @ Accellazions

Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimentio, o Direttore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambualatoriali in
“ATTIVITA’ L]_BER’U PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
7
Dott. ) {{?/'/UVL\D (’}U?/E )Z QU —
% CODICE . CON b
| . DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
@f}&o *@60 PMM«-Q_, Vlf*'w’t;: M/‘Q’R D /IJS-G"M |
= ' P &
RPOA0.95S Con b odlo @_»A:{]l/_{/(ﬂ o y0 . 0a
24810 004 | DufAtevsn st dey mo | S0 00 |
0csfo oo | ideono  lasn M $9.00
L o

Caserta, ——-(Ef-il-wf'{’g o th

W

{f'irmé estesa ¢ Iclgihile}
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA -

Dott, W\D QL EA/ZO;;"—\ e,

DOMICILIARE”

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA |
PRESTAZIONE

80,060 | Yiwhe gl | zso
_Rof, 055 | Conteldl  enheydo N0
184920 004 | Dnflloran g lshay =
ﬁ:}:?ﬂ 40 T _,_._.___l(/{.l /(,(,beu«k r"/?r_/l LA So |

o=

Caserta, 2V M~ Ao Vo1

I{érma estesa & leagibile)
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Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. / zﬂhﬂ/bb\p @L GL;?E;_M: s QWLWM
\
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA

L —

4 _ il P .
A ,Jllfl UCMvm gm/f Ptﬁ

:
|

Gasertns_ (1 (9‘7{ Ly

) % 7N

{ﬁrm estesa e 1ngﬁle)



prestazione
006 04.43
D06 04.44
21179.35
21979.06
21580.21
22380.71
22380.74
224 B1.82
2257751
2258284
23583.38
225 86.27
227 B2.45
227 8286
2278623
232 BD.26
232 B1.45
441 7914
44379.22
443 7927
4437931
443 79.32
44379.33
443 79.34
443 79.36
443 79.37
491 81,20
538 78.62
538 78.67
544 81,51
544 81,52
544 81.57
545 00,70
545 00,71
545 00.72
545 00.80
545 0081
545 00,82
545 81.54

descrizione

liberazione tunnel carpale

liberazione tunnal tarsale

riduzione cruenta di frattura di femore con fissazione interna
riduzione incruenta di frattura di tibia e fibula senza fissazione interna
artrascopia spalla

sinoviectomia spalla

sinoviesctomia mano e dita della mani

riparazione di lussazione ricorrente di spalla

correzione di borsite con correzione dei tessuti molli

riparazione dito a martelle

asportazione di lesione di altri tessuti molli

courettage unghia, matrice ungueale o plica unguesle

altra sutura dei tendini della mano

altra tenoplastica della mano

rimazicne di unghia, matrice ungueale o plica ungueale

artroscopia del ginocchio

altra riparazione dei legamenti crociati

riduzicne incruenta di frattura falangi della mano

riduzione cruenta di frattura di radio ed ulna senza fissazione interna
riduzione cruenta di frattura di tarso e metatarso senza fissazione interna
riduzione cruenta di frattura dell'omero can fissazione interna
riduzione cruenta di frattura del radio e dell'ulna con fissazione interna
riduzione cruenta di frattura del carpo e metacarpo con fissazione interna
riduzione cruenta di frattura delle falangi con fissazione interna
riduzione cruenta di frattura di tibia e fibula con fissazione interna
riduzione cruenta di frattura del tarso e metatarso con fissazione interna
sostituzione totale della spalla con protesi sintetica

rimozicne di dispositivo impiantato dall'omero

rimozione di dispositivo impiantato da tibia e fibula

sostituzione totale dell'anca

sostituzione parziale dell'anca

sostituzione dell'articolazione del piede e dellalluce

revisione totale di protesi d'anca

revisione protesi d'anca, componente acetabolare

revisione protesi d'anca, componente femorale

revisione totale protesi di ginoochio

revisicne protesi di ginocchio, componente tibiale

revisione protesi di ginocchio, componente fermorale

sostituzione totale del ginecochio

costo euro
B000-10000
B000-10000
FeL =D
r e T o O T e =T

WGSBS O
35¥J

2000
2000
4000
2000
3000
4000
4000
E00D
2000
2000
2000
2000
3000
3000
2000
3000
5000
2000
2000
2000
4000
4000
4000
4000
4000
4000
7000

4000
T000
7000
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

e S vy <~
To sottoscritto dott. é SPesive MASS re

matricola n. 29 _/{’( 6? nate  a_ -1 Riecd e v (C{f)
1_22/0€/A734 of_ _SPSHST Pk 22T 234
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina &R YoPEA(A

in servizio presso @ voc. [ Juosp. [ Juos [ ] ras [ ] A

O oPLli4 & Yr4 UNAND Lo &/

presa visione del Regalamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDQ di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA”

E/in forma INDIVIDUALE > in forma EQUIPE
'

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza
/ \

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio




BN
TR L1E LILEREET

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

3) STRUTTURA

N

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
Iattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

+ disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
PR rEDA

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ol - AL P
Martedi .O(?' - /{ 4’ )p
Mercoledi :)g = A Q S
Giovedi P - AL e
Venerdi b (Q_, A [, 7
Sabato

¢ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

OK~<o ’( < 5 A , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi [ !

: Yo 0 2 s amn e a
Martedi /Z/ ]S - AL:00 /10 ) oS
Mercoledi “ ‘
Giovedi ., [ T e VriJ&'

A3 . A T Q ¥
Venerdi A4:49 - A5 Q- A2 [ 5 {;,1.9"{,_.2-?./‘
Sabato &




EERRERE

T REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERT}& CASERTA

Si allegano :

X
K]

Fé

In fede.

1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

2

3 tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

KX 32(?’804;24 35

Caserta, /( %/ v S// ZQ 23

-
Per autorizzazione , g

/SH% &%;L

(ﬁrmd estesa e legglblle)

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di DxpartlL\ento o Direttore Sanitario)



L

Eﬁ&ﬁﬂli@ﬁ FEBBED

CASERTA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott é—Sn" oS i 2 YASS(Yo
CODICE caN
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
8 ?ZOD .0 €0 |ViSTA ORTorebiea FRi7h V:SiTA Vs /{00, o
9 049.05S  |ViSiTh ORTofEX QA DI @M Rstes| M0 20, 8-
24720 004 | INFIL TR Y10 VE WO o on
U(NITA <o~ CBATITICAL Y7 My 25,50

<D (<> - LECTALE

7

Caserta, /(?‘/ QS‘/ M 2/3

(firma estesa e leggibile)




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. ES PoSi7o WHASS

CODICE

DESCRIZIONE ' TARIFFA

PRESTAZIONE
ST 79206~ [fams v-siTH bortelcapie ENVID oy | (6D O
KT Zon. O |Privn VST PormeCilidre "‘ff(gzw 2oo0, O

¥T oo o

L7 A .o ST

EENTn ot o krectisane 7% A5un| (BB 100

CopTrori— DOMCILdper Opirpe 4544 AT

Caserta, /( 7[/(7 5/2(7 2/3

Hissivn  Gifos |

(firma estesa e leggibile)



REROGE|S@E|ABRRAL REGIONE CAMPANIA

: ‘ AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
o=\ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
Alleg. n. 3)

Onorario Prestazioni Chirurgiche in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dott. é’g’f’oS( 7o NALS k=
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA

340 Siwdpokr & Jowné & ERRPRLE Uo=o
FoL %4 Hopbo Xt db@uspvain A=oo
2223 b(7eo A ScTo Aoer
) ¥4 UST (A2 Ao o
R4 == T DT> 4 MARTsCo ey Ao -
4345% AcLLves e Ao
(3 LESIoME  TTEN (FCALCE /oo

Caserta, /(?/V{I/Z‘yzg

Boveo Etooh

(firma estesa e leggibile)
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/"’\\\
gnunlsg}s& TEFIL REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

, ; CASERTA
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. _ /) 0 NG Ao
matricola n. ZO l 3 l.g nat © a__ MAdpocc
il I H/M cf. _HADNVCY e PO eI

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina __ Q £ 70 ¥£Dt 4

in servizio presso Zj voc. [ Juosp. [ Juos [ ]| pas [ |PAB

(ﬂﬂ:’o PED LA

presa visione del Regelamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

| A informa NDIVIDUALE [ in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

/ 1&:113 disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio




L8N
EOERER|AGElEOCIEY REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

} CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

<+ disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

QR ¥ SDIA £ AW @ togis , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi T F -1 & 20
Martedi | V_iz - 9
Mercoledi | P-ig 20
Giovedi f - (4 30
Venerdi A R-1t(a 20
Sabato )

¢ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
QLD WUSNA & TAAIMATICohen , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi | /l, -id - (3'Pmne NWSiTE +?;w\ﬁ_n¢u>
Martedi
Mercoledi !Ll - 100 6 [’3 Auile VISITE F'SC‘NTMD
Giovedi ’
Venerdi

Sabato




ERRRRIET LILRRERE REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

A= “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Si allegano :

@ 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

[S¢] 2)  tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

[ ]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA?” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

e 3275440V)4

In fede.

Caserta, 14 / 05 //Z 3
//Qﬂ’h@u & %/ Leo

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione P
rle UUT .

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di D%p'ai'timel to, o Direttore Sanitario)



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. Hals Ao MENMICO
CODICE .
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE
(SUNO)
y?"—&0.0éO A e ST pLToPEALCH VU 1057/ Do
{P:},(gd-orggg (/(-Q(/P/" /51‘(79/\/(’-’?/9&‘/0 W (pal DO
P19w.001 (VEWTRAY (00T ANTeears -y | G0 0o
?’,7-49/0.-001 Ktnobwyio G655 20 1.2,01 20
i e s AL B:gma.
VISi A eg Csntifceaonr 7 130 05

Caserta M’/o . / 22
Do -

.
(firma estesa e leggibile)



N
PERRIET LICTIEE Y

CASERTA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. ngﬁﬂ(&" ”A 2
CODICE
PRESTAZIONE BESCRETONE FARTFFA
8700 . 060 1L VeSiTa 159 o
}\D/Uiol&)gf Vi Si A /3".69/\/77&0 co i_gﬁ,ﬁo

Caserta, I(P ’/ OJfI/ g

/Qm&a @ /// o

(firma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. C/ l. H A RT/ AJ@ 6‘} A N Fﬁfq N CO

matricolan. __ 2 O 14 32 nat © a_ C ASTE LLAITITAAE b7 STABIA
1_09/08/1984 s DIR GERF&IIDICAU
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina __ () @I} PEb‘ pr = Y—KA U” A T()l@él A

in servizio presso voc. [ Juosp. [ Juos [ | mas [ ]®aB
ORTOPEDAR £ TRAVFAYDLOGIA

presa visione del Regelamento per I’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

Ll

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDQO di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

IK’ in forma INDIVIDUALE El in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

X nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

3) STRUTTURA

(>< AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

K AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

0 ((F@ F £ [L ( A E T QA—U’?IA?QZ- , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 0300 — 44 00| e o [ Sf\)
Martedi 0200 —16¢ : &0 T)(PMY/ RS
Mercoledi 08 00— 1¢:00] Trowde (- 30)
Giovedi 02X 0o ~1¢:00| Thoo ([ 30)
Venerdi OZ L 00 - 14&F 00 T/LQMV’D:/ Z 5?9
Sabato e o

% di voler svolgere “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
OLTOtEMI A E T RAUVHA 1 0LDélflcosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi ) R
Mercoled: 14:30 = 1£00|_Aeite [ )
Giovedi (3’9@ e O E‘:_\' \ /c\. (=G m}
Venerdi
Sabato




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Si allegano :
g 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

&] 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

E 3 tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapm telefonici:

« 3082624952
2386825065

In fede.

Caserta, 49/@% /407 3
GNQM Q0ulo ugt VQXLQ

(firma estesa e leggibile)

AORN
S. ANNAE S SEBASTIANO
CASERTA
Dott. Gastano Brunio
Direttore U.0.C Ortopedia e Traumatologia
Per autorizzazione i . CE 004475

(Firma del Direttore UOC, o Direttore ki Dipartimento, o Direttore Sanitario)



ZZE REGIONE CAMPANIA
g%g E8IREE AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ﬁﬁég

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
pot. [NV M ATWO  (SIAN FRAVCO
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)

0100, 060 | PRIHA UIsiTA OKTOPEdcAl MO 00.00
R901{0. OS5 |\J15ITA ORTOPEMCA bt covmr| N 70.00
20920 007 |0 1 NEpTRAZIONE ARTICOAG N O 60.00
9t880. 00T | R HOZ2(OWE  (GESSO MO £0.00
94.590. 007 | MEbICAzioNE CHIRURLCAl N O 1 £0.0D

Caserta, {9/(95 /LQ) 3

e Yo cn 4 N

(firma estesa e leggibile)




REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

o Sl AARTINDG AN FRAMNCO

CODICE
PRESTAZIONE

39 100. 060 |PRIHA Vi< [ TA ORI)PEbica bont | 15700
R9 010055 VierTh bt coprmop> |[(20.00
RCO20-00( | A ( [NEILTRZOMNE AN COARE\L 0.0 )

DESCRIZIONE TARIFFA

e 1905 /0023

(firma estesa e leggibile)
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[ ]
ggEg Eéﬁ. Fid 118 REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Diretiore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. 4\ RAZiou A JioNS LA

matricolan. 20/ FoA4 nat ) a__ CALE R4 A

i 22]0a[A330  of GRAINNL ILC 62B362P
Dirigente sanitario a rapporio esclusivo nella disciplina

In Servizio presso il Z U.0.C. {— U.08.D. | U.0s. ;_J’ IPAS [IPAB

OLTofEdiA € T (MuHAI0 WA

presa visione del Regolamento per I"esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

/
LZ in forma INDIVIDUALE i | in forma EQUIPE

N —

2) DISCIPLINA

7
K nella disciplina di appariencnza

s

in disciplina equipoliente di cul possiedo

Ia Specializzazione  efo - | Cingue anni di anzianitd di servizio




{ersasse REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

3) STRUTTURA

- | AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

\ 7

| AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

\

)

L’esercizio di tale Attivitd Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
Iattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
CUoPe DA © T@AVHAY oLo GIA , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 08£.00 - A4 .00 30
Martedi 08.00- Au.0n 30
Mercoledi o0& 00- {u.0” 30
Giovedi o0& o0~ Au.cn 2n
Venerdi 08 .00 - Au.on S0
Sabato

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
OATOPEDIA & TRAIHKI oL G\A , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi Au.0o - 48.00 A2
Mercoledi CENET (J:»ﬁ(mu.b
Giovedi
Venerdi
Sabato




aiineijagejunana REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

Si allegano :

X0
B
[ 13

tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

o 3366-4458286
» 2338-3820258&

-

*

Caserta, /{81051291_3

L Gl

v \
/ (firma estesa e leggibile)

R“l ol \L.“
Ao 'f s %

A“NA A?}ER 1y LD*N‘:; {yy' ‘3

8- rﬂant 00 trad
- - “{\,(
Per autorizzazione C" o atﬂﬁ
=%

Q}.e \J < [ 9 8

(Firma del Direttore UOC, o Direttore ﬁl Dlpartlmento o Direttore Sanitario)



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
pot. GRAZIo  ANTonNS LW
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/NO)
83%00.060 | WS1Tp orhioPsdias Ne 30.00
£8040.055 | ZH1TA DL 61T AU No 65 00
§A4920.00d | N.A 0PV U0A216NV5 ATMG6ARS | No 60. 00
; HSFH 4 e i
St840.cod A HoBions Gk N o 30.00
R 3700, 04S ViSiTa  ©X = ofelal Ao 85 oo
%0 A0, 0SE VICITA G ilbLls ONifoh by N o 60,00
U ST 6N (SEWVFICA Flond N O A20'00

Caserta, //@ EOS}ZS 22

[Fd L)

.A/"
57
P
/

/ (firma estesa e leggibile)




L3

§REENE

CASERTA

REGIONE CANMIPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

GRATIOU  Jp oNs LA

Dott.
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
8%700.060 PRAMA 08I A AS0'00
8 86 40. 058 U1l1TA DI GuiuliLo 42000

Caserta, /(85 oS ) 29 2.5

/M farl.

(firma estesa e leggibile)
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