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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria Prof. Rosario Cuomo —
Direttore - U.O.C. Gastroenterologia; dott. Domenico Costato; dott. Sabino Alvino; dott.ssa Silvia
Astretto; dott.ssa Caterina Mucherino; dott. Luigi Russo - Dirigenti Medici - U.O.C. Gastroenterologia

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 1’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 Prof. Rosario Cuomo; il dott. Domenico Costato; il dott. Sabino Alvino; la

dott.ssa Silvia Astretto; la dott.ssa Caterina Mucherino; il dott. Luigi Russo 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.P.I.,, 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 Prof. Rosario Cuomo —
Direttore - U.O.C. Gastroenterologia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Gastroenterologia dott.
Domenico Costato; dott. Sabino Alvino; dott.ssa Silvia Astretto; dott.ssa Caterina Mucherino; dott.
Luigi Russo - con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE
’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

¢  Gastroenterologia;

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il Prof. Rosario Cuomo emessa con Determina
Dirigenziale n. 709 del 04/12/2018; per il dott. Domenico Costato emessa con Determina
Dirigenziale n. 1006 del 29/12/2017; per la dott.ssa Silvia Astretto emessa con Determina
Dirigenziale n. 911 del 28/12/2017; per la dott.ssa Caterina Mucherino emessa con Determina
Dirigenziale n. 447 del 26/05/2022; per il dott. Luigi Russo emessa con Determina Dirigenziale n.
561 del 28/06/2021 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti
autorizzazioni;

- Distanza presentata dal dott. Sabino Alvino é stata inoltrata per la prima volta e che agli atti non
risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- I’istanza del Prof. Rosario Cuomo é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore
Sanitario;

- le istanze del dott. Domenico Costato; dott. Sabino Alvino; dott.ssa Silvia Astretto; dott.ssa
Caterina Mucherino; dott. Luigi Russo sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore
della UOC Gastroenterologia;

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 pud 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

cosl 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
volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per 1’attivita istituzionale”;

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Dato atto che

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

Preso atto
dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;
Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il Prof. Rosario Cuomo; il dott. Domenico Costato; il dott.
Sabino Alvino; la dott.ssa Silvia Astretto; la dott.ssa Caterina Mucherino; il dott. Luigi Russo, a far
data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [’attivita libero professionale
intramuraria in “Gastroenterologia” nei giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati dai dirigenti
richiedenti;

Attestata

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

DETERMINA

approvarsi la narrativa e per 1’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il Prof. Rosario Cuomo — Direttore - U.O.C.
Gastroenterologia; il dott. Domenico Costato; il dott. Sabino Alvino; la dott.ssa Silvia Astretto; la dott.ssa
Caterina Mucherino; il dott. Luigi Russo, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Gastroenterologia, a svolgere
in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Gastroenterologia 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,
I’esercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata 1’attivita

istituzionale;
3) Iattivita non viene effettuata nei casi di:
. assenza per malattia e/o infortunio;
. ferie, permessi retribuiti ai sensi della [..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;
= sciopero;
. aspettativa non retribuita;

Determinazione Dirigenziale
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. 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) I’attivita non puo 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 Prof. Rosario Cuomo; al dott. Domenico Costato;
al dott. Sabino Alvino; alla dott.ssa Silvia Astretto; alla dott.ssa Caterina Mucherino; al dott. Luigi Russo
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, Gastroenterologia e alla SDS s.rl. 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

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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A: Modello/Aitivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Ditt. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetio: Richiesta di aulorizzazione allo svolgimento deli’esercizio
“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA"
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presa visione del Regolamento per 'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo e delia nermativa vigente in materix, CHIEDO di esserc auiorizzato ad effetiuare

ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:
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1) TIPGLOGIA ATTIVITA’
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

EAMBULATORID UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

[’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

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
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Si allegano :

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

K/l ) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);

[ 12)  tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA* LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

[ _13)  tariffa prestazioni chirusgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:
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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. A/ Viny S“i )’) Iny ] , .
matricolan. 20219 nat J a San M-‘U‘MZ/\‘O X lél‘&mf(w C/VA )
122 Joy/44 ef_LVNSBN 31NAL gy Ll

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso | _AU.0.C. U.0S.D. vos. [ ] mas [ ]paB

C OASIO OVIW D Lo (14

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

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

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

/

2) DISCIPLINA

/{ella disciplina di appartenenza
7

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio




3) STRUTTURA

4

W

REGIONE CAMIPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

/ 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
I’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svelgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE?” nella disciplina

(AT IWTSYLoL0 (A

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi §:30~10700 1 Colonswﬂfé
Martedi 83014100 |ZAVISITE + Siehs + 4coian
Mercoledi 2100 -14:00 11 vISITE
Giovedi {-0p-14:00 2hvis T+ 2e6ps+ S cow
Venerdi £:00 ~14:0D S Es + 4 CoLow
Sabato

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

&/‘TJ nw [S"NWVD i/t){ylﬂ , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi 14:30 <17:6D QLEGDS - 1 CoLaMS il ii
Martedi
Mercoledi
Giovedi 14:50-1%:30 5 VIGTY
Venerdi (,3 TRIE VST + ZCoUT/LoLLD
Sabato




sreane(a@elasznss REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA F SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Jj 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

) INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);

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

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

Recapiti telefonici:
> 340 3249449

)
R X

)
0‘0

In fede.

e 10/05 /21

C)o/z)zw //Z]/VJM

7

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione / %&,\I\«A«S

(Firma del Direttore UOC, o ']jirettore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)




EEESEE iﬁilltiiiﬁ.

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”
ALVINO Sh (MO
CODICE o
_ DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
T5T50 01 | EOEAGOGATL Dundowosaf] ST 1150 ¢ |
2c1£0.00 1 Esom«o cmmaovoomoccofu\wmom C1  |150¢
uis s an 19 ' ST -
55230 .00 a)ww wfzz\cowowvosomorfm»m S 2004
Q97200 044 [V IR (A0 EWIoLe (v 0} N o€ |
04 ()10.0%5 WA (P ST ONDALIA (R 01 G NO 10€ ﬂ
- B
B
— .
| |

|
|

Casects, 4{/0(/1%

Chin Al

(firma estesa € leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
C.a'—'1 EERTA

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. 2 ? o\ I A /QCZ?JTQQ (¥ 2

matricolan. _ 9 S SF nat A a_ > ¥A R C- U
il jE-08-Gu  of SR 5Z~U€LEHJ§? 23 K
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina Galle 7

in servizio presso U.0.C, D Uu.0.8D. I U.0.58. D TPAS tl IPAB

G A DRO seNVFERoCD 6145

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®

| Fein forma INDIVIDUALE [ in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA
E nella disciplina di appartenenza

. oA - — o
m in disciplina E:q:[uipu:lllm’n::C:Hr (R AW Dic Evd BiC. di cui possiedo

la Specializzazione D Cingue anni di anzianitd di servizio

Ul bres paalas ?zD.-LAJvQé’




3) STRUTTURA

L/

]
Vs

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

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
I'attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< disvolgere "ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

4 A P ree s Co fu? ; , cosi come da calendario settimanale:
- GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi A- Ll . o e 5 10 5.
Martedi _ K-ple Luin: =t DECDSH, COlon/ .
Mercoledi X% L2 Jendre
Giovedi K-l PEV G 2 EGISES (occts
;F;I;;Ldi K _ )0 S EGDHS tle Gz

* di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

, cosi come da calendario setiimanale:

LCOCON /]

L GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi Y20 < 16 00 | 2 shinaicssla et EG:P_JF@@VJ
Martedi

e [0 ~ ( 00 erer =G

St \ppcldi | A8 . 20 S vimdko |

Venerdi N (& Ponieng ¥ isile

Sabato S Coon ﬁ‘m__{{{i’ﬂ/




a‘:i-ziiliﬁ!‘ti!!!i REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI Ritievo NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

A “SANT'ANNA £ SAN SEBASTIANO”
: = Pt CASERTA
CASEETA .

Si ailegang -
1) ‘tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA® (cfr. alleg. n.1);
[12  tariffs prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.2);
[ 13) tarith prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:
* 3RP3Ys¢ < -

In fede.

Costa, L0 05-27%

MMT'\O .

(firma estesa e legaibile)

Per autorizzazione

(Firma del Direttore uoc, o Pil’ﬂﬂﬂrﬂ di Dipartimento, o Direttors Sanitario)



P ! REGIONE CAMPANIA
AZIENDA DSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBAST. IANO”
CASERTA

£ usuilﬁ:_l_: Pei

Alleg. n. 1)

Onorario Prestazioni Ambuletoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Dot __ASTREUOD S eliq.

CODICE on
DESCRIZIONE | SUPPORTO
PRESTAZIONE (SUNO)

_&-'5,{_%.0 ﬂﬂ'-‘f EA::-.Q'\ nf%ﬁdﬂﬂléw .. =y
',ﬂ—r”gﬂ (9.9 ‘i ":‘.‘1#_‘;}’2‘169 A ﬂDr-r‘Qr l.-t-'l-#.ni- i H:z-ﬂ*-ﬂ ™ | .

F&;_—@ _ A b :
fd A @Qﬂiﬂ&?m Cips gia Dmmav ]
R0 0t LJimAag il rﬂiﬁl@&l{ co. o

_ﬁ'_?n.f{)O’EBj" Py Mlﬁ.-;- tin_lfA,ﬂ

==

\,,/l,/l

Caserta,__[_LFi/O 3/&’3 ’2
%M a/ex ©

(firma estesa e leggibi!.e.}
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

LASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto. dott. _N @) C HE Q l /UO CATE K l/UWL\
matricola n. _20 12 94 natg a_ CASERTA
1_01/o 1137 ot MCHCRU ZPA¢IB 963V

t

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina G-ASTR () EAUTE RS LOGL 4

i servizio presso % UO.C. [ ] U.0SD. | Juvos. [] mas [ ]paB
CASTROESTE AOLOG(A ED EptDSolia DIGESTA/M

presa vistone del Regolamento per P’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto. del

medesimo ¢ della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBRERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA® alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

X in forma INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

iq disciplina equipollente di cui possiedo

la l i Specializzazione  e/o l Cinque anni di anzianita di servizio




§

3

FstiE|EmE|EEREET REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

I ’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1’Unita Operativa di
apparten

enza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
{atfivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

# disvolgere «ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

G'PKST ROETE QO [.O(T (O . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI \ ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI |
| Lunedi 12,20-20 | 3y (oN |
| Martedi &A0- 16 DL visTE 15 EGDSt 4 @lo
| Mercoledi 0= 0 ) usTE
| Giovedi e =40 [9CUISITE £ 2EGDS D ©
| Venerdi 3.00- 24 [Sgeps +( ook |
| Sabato | | \ ]
& divoler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
G—PibT (LOF NT‘/ C , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi "
Martedi .20 1,00 & ISTEPTVNIE 4T
Mercoledi 14,30~ 14,00 -mm VIS iTA
Giovedi 0 -1100
[—Venerdi EGDS o e L SV ol

[Sebeto ——— A




REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALEE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Si allegano :

J}g 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE.

INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);

X2 et prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);

[ 13)  tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

33817224(

In fede.

Caserta, 422/\()57[@ 23

\@A&E;(D\Omfn

(firma estesa ¢ leggibile)
A.O.RN. Sant’ Anna e S2n Sebastiang

CASERTA
Direttore: di: Prof. Rosario CUOMG
.~ CE }233

(/ &AJL/UJ

(Firma del Direttore U}OC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)

Per autorizzazione (




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”

per MUCHERINO  CATERI A

CODICE con
| DESCRIZIONE SuPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE p

. 066 NISTTA GASTROGKTEROLOGCY | VO 1 40,

|

\\ <

29040, 035 s 1A GASTROBATEROLOG(CA D \\ NO ’%é
\

CONTROLLO “\ J

| — T

130.001 |E<OFAGOEASTRONONEAOSOP (A | S| | 150 é |

< )00.00] ESOPAGOGASTRONIODEAOKOVIA: | S| \1566 B

(firma estesa € 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”

pott.  HDCHERINO  CATERINGA

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
29200044 |VISITA GASTROEATEROLOGI(A 150
DOTUCUAARE T JISTA
904 0.035 |N\STA CASTROENTERD (ob (A 100

Dot LiaRe Bl COLTROLLD

Caserta, 22_/ O\S/ 17023

L

(firma estesa e leggibile)
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REGIONE CAMIPANIA
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”
I N
Io sottoscritto dott. \*‘g}b e =
matricola n. 25:«/(5’5&\/ nat _ a 2R
il tﬁj\&‘:}"?'\/’\p\?{‘ ) &t 3233 (e Lnh RO ,
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina
in servizio presso [N”] U.0.C. U.0.8.D. uos. [ | 1pas IPAB
6273551\'@3\5\2&\&&&5@: e :
presa visione del Regolamento per 1’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’
)( | in forma INDIVIDUALE 3( 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




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

3) STRUTTURA

3( AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

>< AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

9,

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE?” nella disciplina

T | e . Conlont /

SACD R m\ﬁ&'&/&‘ , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Rt 33 — M D e

Martedi A2 — MA@ UGS F STUES A 4Gl

Mercoledi 2 —AYm A2 ST

Giovedi A0 — A& ao 26\ iz N 2SOS X 2 (et

Venerdi .-%\,"—JRO —\& 20 STERS £ & Qo

Sabato

¢ di voler svolger¢ “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
GWSRC GRSt sl -1 elo R Bosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi A0 - Y3 |2 Glaltie & 20 S80Y
Giovedi As 00~ '\:h\fof') A N\Sde |
Venerdi ( ARwmE VSOE + 4 CD((\‘(Lcup)
Sabato




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

Si allegano :
&’ 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
‘ INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n. 1);
l:] Z) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg, n.2);

[[13) tariffa prestazion; chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

» D3R 2S02 295

.
0’0

In fede.

Caserta,

N o
(firma estesa e leggibile) \QJ

A.O.R.N. Sant’Anna ¢ San Sebastiano

/7 . CASERTA

A ARy, L.0.C. Gastrocnterologia ¢

A/ Endoscopia Digestiva
Per autorizzazioﬂe / /' [ A 7 TN 7 Direttore: di: Pra?. Rosarin CUOMO

Va

. . flj u
(Firma del Direttore UGG, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
/

¥



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

225353 EgkalRERE AR

ﬁﬁSﬁgﬁﬁs
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
«“ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot )?waSo UAGK
CODICE G
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE —
| 9T®. 044 H\sm( Glco e wswm&s* ND’ e
2000 022 | st i Gacresiy GAS w Yo | Toe
[ 454600/ | sPemseonspatssh (eges) \;lﬁ%;b(g\ ASo¢ |
| ASZ2A. 004 \wmw-\mwm T Y AR
W AN SletieA-

|
|
|

EEEEEEE.S:
HAEERNRENN:

JF

=\ oS \e3

Caseria,

A,

(firma estesa e 1eggibi €)
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