Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n. 155 del 15/02/2024




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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Mauro Andreano —
Direttore — U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi; dott. Antonello Maresca; dott. Francesco Mariano; dott.
Alberto Mingione; dott.ssa Teresa Marra - Dirigenti Medici - U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi

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. Mauro Andreano; il dott. Antonello Maresca; il dott. Francesco Mariano;
il dott. Alberto Mingione; la dott.ssa Teresa Marra sono Dirigenti Medici a rapporto esclusivo presso
codesta AORN;

Richiamato

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;

Viste
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. Mauro Andreano —
Direttore — U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Chirurgia dei
Grossi Traumi dott. Antonello Maresca; dott. Francesco Mariano; dott. Alberto Mingione; dott.ssa
Teresa Marra — con la quale viene chiesta I’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE
I’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

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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¢  Chirurgia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Mauro Andreano emessa con Determina
Dirigenziale n. 172 del 06/03/2023; per il dott. Antonello Maresca emessa con Determina
Dirigenziale n. 954 del 29/12/2017 per il dott. Francesco Mariano emessa con Determina
Dirigenziale n. 955 del 29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le
precedenti autorizzazioni;

- le istanze presentate dal dott. Alberto Mingione; dalla dott.ssa Teresa Marra sono state inoltrate per
la prima volta e che agli atti non risultano autorizzazioni precedenti;

Rilevato che

- I’istanza del dott. Mauro Andreano é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore di
Dipartimento Emergenza e Accettazione;

- le istanze del dott. Antonello Maresca; dott. Francesco Mariano; dott. Alberto Mingione; dott.ssa
Teresa Marra sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Chirurgia dei
Grossi Traumi;

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

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
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 dott. Mauro Andreano; il dott. Antonello Maresca; il dott.
Francesco Mariano; il dott. Alberto Mingione; la dott.ssa Teresa Marra; a far data dal 01 febbraio
2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale intramuraria in “Chirurgia”
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 dott. Mauro Andreano; il dott. Antonello Maresca;
il dott. Francesco Mariano; il dott. Alberto Mingione; la dott.ssa Teresa Marra; Dirigenti Medici presso la
U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Chirurgia 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) DPattivita 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,
P’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 ’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;
. sospensione dal servizio per provvedimenti cautelari collegati a procedure disciplinari
. articolazione flessibile dell’orario di servizio con regime di impegno ridotto;

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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CASERTA
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) I’attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) D’attivita 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. Mauro Andreano; al dott. Antonello Maresca;
al dott. Francesco Mariano; al dott. Alberto Mingione; alla dott.ssa Teresa Marra; 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.OO.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Chirurgia dei Grossi Traumi 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

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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CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

lo sotioscritto dott. ANMTONELLo  HARESCA
matricola n. QDOO :2'@ nate a ?'1. O oo ¥l SORRE Ay o

0 0F-06- 1864  or NRSWMNML €1 kDE4668D
CHIRVRGIA GENERALRE B URGENA

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso voc. [ Juosp. [ Juos [ ] as [ |paB
CHIRVRGIA W\ LROSSU TRAUM

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

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

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA® alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

X in forma INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

gi nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente - di cui possiedo

la 1 [ Specializzazione  efo Cingue annt di anzianiti di servizio
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CASERTA

3) STRUTTURA

X

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDAUERA 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 1'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
CUIRUR4A CriJRRALE EA UVRAEA2% cosicome da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi _
Martedi A7 30 - [ g
Mercoledi
Giovedi 12,20 ~ 14,602 &
Venerdi ]
Sabato

4+ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
CHIRJ R GIA GEVERA (e ®'h 2, A% cosi come da calendario settimanale:

GIORNI

ORARIO

NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi

.30~ [Poo

2 (Awds 4 m‘m)

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

|_Sabat0






se%Ed [ggr B12441 REGIONE CAMPANIA
- : AzienDa OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”

Si allegano':
izl 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in *ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft, alleg. n.1);
@ 2} tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg, n.2);
E:I 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.3);

Rec.aplh telefonici:

229 S4¢ 3215

In fede.

Caserta, ZZ' 05 - 2ol%

ﬁ Wfﬁ’@wﬂ@g@ /(/U(@M—y =

{(firma estesa & legoibile)

Per autorizzazione \L}\.ﬂ——’ Q/QV

{Firma del Direttore UOC, o Direttore di l}hpammcl , 0 Direttore Sanitario)

AO.RNM. Sant'Anna e San Sebastiano - Gasera
U.0.C. Chirurgia Grossi Traumi
Direttore Dott. Mauro Andreano

NA 24701






S REGIONE CAMPANIA

. :E? i@ i_a TESFS AZIENDA DSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
g, ‘ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
& L CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA®’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
po. ANTONELLO  HARESCA
CODICE o
DESCRIZIONE ;
RS TARIONE RIZI SUPPORTO TARIFFA
(SUNO)
2% leo.s(¥ VIS ITA (MIRJIRGICA ASO Adeo €
79 olo .02 CouT RO Lo 0y O 2 &

(firma estesa ¢ leggibile)

) yhocatl, Wossen
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AZIENDA OSPECALIERA DI RILIEVD WNAZIONALE £ pf ALTA Seecratizzazione
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Alleg. n. 2}

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIA

RE!'I

pot._ A UVO R ( (5 Hapr sea

| CobicE | " -
PRESTAZIONE ENERIIONE TARIFFA
B3] o) VISITA  <u\RuRGica lio & |
J30@ - oo QR (A Y

|

Caserta, 2 Z" 05~ 27'-) lg

(dols 4]

(firma estesa e leggibile)





REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Onorario Prestazioni Chirurgiche in

« ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Dott.

Alleg. n. 3)

|
HUM‘BHGK DESCRIZIONE TARIFFA
\\
P \
\
\\
- .
\
ol e
i

| P S

(Caserla,

R S =

(firma estesa & legaibile)
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REGIONE CAMPANIA |
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA — . e

A: Modello/Attivita Intramoenia

IOEERE;E

1]

Al Direttore Generale
Doit, Gaetano Gubitosa

Sede

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

1o sottoscritto dott. F@MCE SCo Hap'aAn s
matricolan.  ZoA44¢ nat & a o nA
il erf,tcf,{‘fiq cf MRNFNC F4R 224 Sod T

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CHlRVR LA GEVERALS

in servizio presso [ ] UO.C. [ | uOSD. [ Juos. [ ] mwas [ |was

CHIBVR G 1A dey Gross) Tpadk)

presa visione del Regolamento per I’esercizio della libera professione inframoenia, 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’

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

-

X nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione elo Cingue anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

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 svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

CH ) Ruptia G'EMEM = _, cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi Ap.00 A3 o A5
Mercoledi
Giovedi At A3.-q0 A8
Venerdi
Sabato

% di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

CHIIR A CGepefats , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi N
Martedi ./ffé.:aﬂ £ 5 Jfgnm e pﬁuml‘tm)
Mercoledi R
Giovedi A§:00_ 1% Co B[ el i 2ceukds )
Venerdi S
Sabato
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CASERTA SRR -

Si allegano :

™
2
L3

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.

+ 328 4884374

&

e

-

Caserta, Al‘/mg;/zpz:-;

Per autorizzazione

s Moo

\({ﬁm cstesa ¢ leggibile)

AQ.RN. Sant'Anna e San Sebastiano - Caserts
U.0.C. Chirurgia Grgssi Traumi
Direttore Dott. ndreano

NA

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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CASERTA
Alleg. n. 1}
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. HAQL AN Fpance sceo
CODICE o
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA

PRESTAZIONE (SUNO)
£9 30g.018 Visita  cHinvac ta N A20
RY A0 . C20]| \isi1TA CHIRURCIG4 D (OaTRoLLO Al Aoo

Caserta, ,ﬁl/os /z.c- 23

(firma cstesa ¢ leggibile)
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Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2)

ZATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”™

Dott. MHAR AN O Fpal ces o
CODICE BRSCR
IZIONE ARIF
PRESTAZIONE . o
894 160,018 | VsiTa CHigulg(td Boriaians A5o

3J0490.020 | Vig,ta CHitveaii b CoNteotio foticitide A 20

Caserta, /”'/cr/zcx 23
S

d)j"’m Moo

I

(firma estesa e leggibile)
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A: Modello/Attivita Intramocnia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

To softoscritto dott. A.-"'_E,L Co Hix\j@_flﬂf\]g

matricolan. 2049 24 nat 0 a (_7, APERTA

il_34 /o /419%9 of _MANGLRT MU BI63K,

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina CHi1 Ry @ G4 G EANER ALE

in servizio presso [3] U.0.C. | uosD. vos. || mAs [ |maB

efi-ll&uﬁ.@:rlﬁ [SE o e:rlﬂﬂ&':?i QHUH! __

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'’

X[ in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

->< nella disciplina di appartenenza

| in disciplina equipollente _ di cui possiedo

la EI Specializzazione  efo i Cingue anni di anzianita di servizio
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T REGIONE CAMPANIA
. : AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

C ASERTﬁ - CASERTA .

Si allegano :
E 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.1);
EI 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
' INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);
[ ]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapifi telefonici:
v 278 6419424
» 0023223 2440

-+
.‘.

In fede.

Caserta, {?:/05‘/2;923

: R

- a
*‘ >

AO.RN. Sant'Anna e San Sebast no - Gasarta
U.0.C. Chirurgia Grossi §

Direttore Dott. Mauro An
Per autorizzarione NA 24701

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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PErTTIITS CEETT
CASERTA

3) STRUTTURA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVD 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 intraleiando
I’attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

6 MWiRuy RO A e ANE @ ALE , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi .
Martedi 1020 - 13 oo QU ial ey { {45 )
Mercoledi S _
Giovedi Vs
Venerdi 10.20-~13.02 [Quinbica(41¢)
Sabato =

+ di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

CHIRURCNA G EAERALE

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi -
Martedi . "
Mercoled i Bo-ibiis | bigoaE (81
Giovedi L3 6wa uski? ﬂg%]
Venerdi
Sabato o
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA D1 RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

A@ L\ i
{l;fh ?é’ﬂ‘ i1
Alleg. n. 1)
Omnoiario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
/4671'?;.(5 RS o QHH\FGl@AIE -
CODICE o
DESCRIZIONE SUFFORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/ND)
&1%o0. 018 |/, 0, TA CHIRYRG A No ¥420 00
82 040. 0% |//i 8 (TA eliRuAGILA N ConTRald Mo fvf@o 0o

Gismoring /ch_/@ 5{/.‘2,0 23 « |





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

hﬁSEP T;ra o

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA®’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. 4&&{: R Yo H' ».f@-to,\j{':'

CODICE - _
PRESTAZIONE DESCRIZIONE TARIFFA
3700018 V18174 CHI RUARGie A ¢ 160 00

47 040.07%0 |V |y YA eI RURL1CA W PosiTRolio ;{{201(}@

Caserta, ,{{f,‘/ Q‘S}’/ 012

ﬁ’/z@;} Y i

TiNa& esicsa
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TIEssligaldasids REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RIUEVD NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
CASERTA y

Tt

A Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubifosa

Sede

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

lo sottoscritto dott. S5A Wﬁﬁﬂ VE el A

matricola n. ﬂ)ﬂ%ﬂg nat A a CaSci A

i_03 [0 4802 of HRRTEE2L (36963D

Dirigente sa;aitario a rapporto esclusivo nella disciplina M&lﬂéﬂﬂiﬁ:—_
inserviziopresso [S UoCc. [ Juosp. [ | uos [ ] mas [ |r®aB

P pt qaoed W LILO :

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' LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’®

in forma INDIVIDUALE || in forma BQUIPE

2) DISCIPLINA

K nella disciplina di appartenenza

.

l in disciplina equipollente . di cui possiedo

la | Specializzazione efo Cingue anni di anzianita di servizio
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA e

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E 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 intraleiando
Pattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< disvelgere "ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

(A RJ,} K‘Ql A GzATgNLEe , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERQO PRESTAZIONI

Lunedi . -
Martedi AQ.30—-A3,.CO AS =
Mercoledi
Giovedi
Venerdi AO. 30 - 13.00 AS
Sabato _ *

+» di voler svolgere "’ﬁ'ITWITA" LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
C;Lé{( LOEEW = ,.U-' RALS __, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi
Martedi " 613, =
Mercoledi AS00 - 17,02 5 [ 3 priustian b Zm.,j;;ﬂﬂ-)
Giovedi i
Venerdi
_Sabatc-
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T :ga'asuu REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RIUEVO NAZIONALE E 0 ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBAST!ANU”

GASERTA - —

Si allegano :
IE 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.1);
E 2) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA® (cfr. alleg. n.2);
Ij 3) tariffa prestazioni ¢hirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

o 208035 A4€2 (vauc PacsiaE)
0893 [232(10 (wrsmo oA E)

In fede.

Caserta, ’/PP!GS_!&QQ S

%{ﬂw LLoip

{ﬁrm-a estesa ¢ legeibile)

Per autorizzazione .I\.kﬁr""'
(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)

AORN. Sant'Annae San Sebastiano - Caserta
U.0.C. Chirurgia Grossi Traumi
Direttore Dott. Mauro Andreano

NA 24701





i REGIONE CAMPANIA

PE3d BTF i ifa 1EEES Azienina OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ 01 ALTA SPECIALIZZATIONE
s “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
£ T CASERTA -
L ASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dot A TEN=SA HARKA _
CODICE con |
S DESCRIZIONE SUPFORTO TARIFFA
PREST Silkio)
CPH400.08 | UHIA C4URUKRE €5 WJo | Ao e
| 80010.020 | AHTA Cruavréien pléwisodo o0 | ARE

Caserta, /{P @S 5207&3

_/um Tma?@

(firma estesa e leggibile)





-;anigz{;ﬁnu REGIONE CAMPANILA
; ' AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVD NAZIONALE E D1 ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

et CASERTA
CASERTA

Alleg. . 2)

Onorario Piestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALRE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dot SH  MAREN T gzsa

CODICE N ;
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

8C¥00.05 U TA Cit kel Gp léo e
£Col0. 020 OATA CAHIWRE 6P €T 010 | A20

Caserta, _«ff){QSIZO 8-3

%{@f’cp ngﬂ

(firma estesa ¢ leggibile)
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_ _ REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI AL TA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA — A

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

lo sottoscritto *i‘?_ﬁ- o & ‘i' A DRz Av U
matricolan. 023 v nat © a_ g pe
il_Ac/<s /963 o _PORNRA (3cioFI3S U

Dirigente sanitario a rapparto esclusivo nclla disciplina

in servizio peressn'/[Z'u.o.c:_ [ Juosp. [Juos [] was [Jwas

Ligee | R ER Ly C 24 S ; |
CLiyz 2G 10 DIVREBhi: A /B 12 Q‘;'Z@S{iﬁ r_'a:}ru*w‘i

presa visione del Regolamento per I'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
medesimo ¢ della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

-

7] in fomia NDIVIDUALE [ ] in forma BQUIPE

2) DISCTPLINA

Z{eﬂa disciplina di appartenenza

. T T . C{.fr| :—ri.ll ; ‘:1‘ . r-: LR ] !
._ _,z: in d:scﬁglma equipollente Jek £\ ‘-j pih "‘*ﬁ‘/‘]lg di cui possiedo

la - P Specializzazione efo I Cinque anni di anzianiti di servizio
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___ REGIONE cAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA L casenma

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

& : : :
AMBULATORIO UNITA*OPERATIVA DLAPPARTENENZA

L’esercizio di tale Agiﬁt& Libero Professionale Intramoenia; verrd svolta presso I'Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I'attivitd ambulatoriale istituzionalé ¢ senza creare disagio all’utenza

+ disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
CHIRVRGw Dt Gessss Tty 1. , cosi come da calendario settimaalc:

5 'GIORNI ORARIO 'NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi Saail
Martedi Acas s o> 5
Mercoledi Ay >  gfled o= |
 Giovedi ol _{£3ab B e
Venerdi
Sabato o ]

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

GHIRIRG 4 Coafinais , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONT

Lunedi

Martedi ' ]y

Mercoledi oo / fFoO 0w O

Gin\f&di f‘api PRINE ViS4 iE

Venerdi | _NVe comT ool )

Sabato __| ¥
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA SRS . SO

Si allegano :
1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.1);
/IZI{) tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);
[ ]3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA?™ (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

5 535"/ LI F12
e OSL?;/ 252 F 6L

In fede.

casern, | [ 057/ 1L}
| |

. ¥ f"i“*‘f% g

/7 mmomsiagin,

D, g3 Grosgl Ty
A.O.R.N. “S. Anna e S. Sebastiano” NA 24701 o
A . Caserta
T— m De Marinis
Per autorizzazione -

Dicatiorm
Emergenza ¢ Accstiazions
(Firma del Direttore UOC, o Direttore 31 Dipartimento, o Direttore Sanilario)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ Dt ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
szt
CASERTA
Alleg. n. 1}
Onorario Pres Amb
“A ITA’ R (4] 10 NIA™
Dott. MAULs  ADRE A
CON
CODICE DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE et
8o o o8 | (SIS~ 7Bl aedtil] o /S0 9;
e +0
£9040.020 U (oo folls | S\ Jee
I_ ——

/bw/wo

8an Sebastians - Caserts

Hﬂ

fitgla Grossi Traumi

Ei@ﬂﬁfﬁ Bt Mauro Andreano
NA 34701
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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 2)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
' TA? RO PRO ONALE ENIA - JARE™
¥ fi
e {IAvfdo ANp g e
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
1S 3 T, ©1§ 7 9 (FEcrodl (416 Z{TC‘ /0",'3
~ B904¢0 .00 L (a7 AoelLO 1§o/e0
cmr,_[H{7| LS
i - /n'
5 M_ ,f//é\—D
f’f (I"L‘nm estesa e leggibile)
d AQRN Sant'Anna e 31 Sehasys
V-0.C. Chirurgia Gros :i";:;:.ni'mm

irettore Doft. payr Andr
2ano
NA 24701
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REGIONE CAMPANIA

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

Determina Dirigenziale N. 155 del 15/02/2024

Proponente: |1 Direttore UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI
OSPEDALIERI E SANITARI

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Mauro Andreano — Direttore
—U.O.C. Chirurgiadei Grossi Traumi; dott. Antonello Maresca; dott. Francesco Mariano; dott. Alberto
Mingione; dott.ssa Teresa Marra - Dirigenti Medici - U.O.C. Chirurgia dei Grossi Traumi

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 15/02/2024 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto immediatamente esecutivo

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Alfredo Matano - UOC ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE DEI SERVIZI OSPEDALIERI E SANITARI
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALL, il funzionario Pasquale Cecere

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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