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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.ssa Stefania Miniello
— Direttore - U.O.C. Neurologia; dott. Luca Lombardi; dott.ssa Rosaria Longobardi; dott.ssa Gabriella De
Joanna; dott.ssa Olimpia Farina; dott.ssa Anna Sagnelli; dott. Andrea Di Pietro - Dirigenti Medici -
U.O.C. Neurologia

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.ssa Stefania Miniello; il dott. Luca Lombardi; la dott.ssa Rosaria
Longobardi; la dott.ssa Gabriella De Joanna; la dott.ssa Olimpia Farina; la dott.ssa Anna Sagnelli; il
dott. Andrea Di Pietro 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 dalla dott.ssa Stefania
Miniello — Direttore - U.O.C. Neurologia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Neurologia dott.
Luca Lombardi; dott.ssa Rosaria Longobardi; dott.ssa Gabriella De Joanna; dott.ssa Olimpia Farina;
dott.ssa Anna Sagnelli; dott. Andrea Di Pietro — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere
in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

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

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per la dott.ssa Stefania Miniello emessa con
Determina Dirigenziale n. 160 del 01/03/2022 e che la presente istanza annulla e sostituisce tutte
le precedenti autorizzazioni;

- le istanze presentate dal dott. Luca Lombardi; dalla dott.ssa Rosaria Longobardi; dalla dott.ssa
Gabriella De Joanna; dalla dott.ssa Olimpia Farina; dalla dott.ssa Anna Sagnelli; dal dott. Andrea
Di Pietro, sono state inoltrate per la prima volta e che agli atti non risultano autorizzazioni
precedenti;

Rilevato che

- l’istanza della dott.ssa Stefania Miniello é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore di
Dipartimento Scienze Mediche;

- le istanze del dott. Luca Lombardi; dalla dott.ssa Rosaria Longobardi; dalla dott.ssa Gabriella De
Joanna; dalla dott.ssa Olimpia Farina; dalla dott.ssa Anna Sagnelli; dal dott. Andrea Di Pietro sono
corredate del parere favorevole espresso dal Direttore della UOC Neurologia;

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 la dott.ssa Stefania Miniello; il dott. Luca Lombardi; la
dott.ssa Rosaria Longobardi; la dott.ssa Gabriella De Joanna; la dott.ssa Olimpia Farina; la dott.ssa
Anna Sagnelli; il dott. Andrea Di Pietro, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma
INDIVIDUALE V[’attivita libero professionale intramuraria in “Neurologia” 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 I’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, la dott.ssa Stefania Miniello — Direttore - U.O.C.
Neurologia; il dott. Luca Lombardi; la dott.ssa Rosaria Longobardi; la dott.ssa Gabriella De Joanna; la
dott.ssa Olimpia Farina; la dott.ssa Anna Sagnelli; il dott. Andrea Di Pietro, Dirigenti Medici presso la
U.O.C. Neurologia, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria”
nella branca Neurologia 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) 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;
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REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA
. 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;
4)  per tale attivita non € 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) D’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 alla dott.ssa Stefania Miniello; al dott. dott. Luca
Lombardi; alla dott.ssa Rosaria Longobardi; alla dott.ssa Gabriella De Joanna; alla dott.ssa Olimpia
Farina; alla dott.ssa Anna Sagnelli; al dott. Andrea Di Pietro, al Direttore di Dipartimento Scienze
Mediche 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, Neurologia e alla SDS s.r.l. 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
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO 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”

lo sottoscritto dott. D NIEL LD <SEFANIA
matricolan. 2 Q0O 7{"\;‘ % nat) a < . NARAA < W

1 26[02[ 1068 ot AN SEN 6R (66T 224 (7

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina MEADOC A

in servizio presso >| U.0.C. U.0.8.D. U.0S. IPAS IPAB

AN oLt A

presa visione del Regolamento per Iesercizio 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’

| in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

o~

2) DISCIPLINA

>< nella disciplina di appartenenza
X

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio






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

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

>< AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA
' N\

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
Iattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

o di svblgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 91315 -6.30 | 5F3
Martedi 2 . 1% )
Mercoledi
Giovedi Q-3 A4
Venerdi
Sabato

% di voler svolgere “ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 4 =~ L o0 S o+ 4 BON\CALIARE
Martedi ( 4 TEunk Usiog
Mercoledi UL CorSRO LD )
Giovedi 4 > [1.00 S+ 4 BWCILdEE
Venerdi (4 PRINENISITE
Sabato | A coreou0 )






Si allegano :

=

[ 13)

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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

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

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

Recapiti telefonici:

In fede.

Caserta, /6 /@

+ 292 AIHE604L

I

Per autorizzazione

(firma estesa e leggibile)

AORN. Sant'Anna e San Sebastiano - Caserta
Dipartimento Scienze Mediche

/:‘
(Firma del Direttore UOC, o I?/irettore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)





REGIONE CAMIPANIA
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. NNIBL(D SIeTAN A
CODICE .
i ) DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA

PRESTAZIONE (SUNO)

S (20002 | VisiTA MeuRuLocica FRINA NO 20 g0
S8R 010.042 | s ARRoLaald coaReLo | ) 199, vo
Caserta, 6(@6 /?@Z%

\ [

Behuch BN

(firma estesa e leggibile)





REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. Nt @((Q C‘S\“@%ﬁéﬂ

CODICE
PRESTAZIONE

DESCRIZIONE TARIFFA

€5 (20.002 Wiz (A M pologiaa PRINA 150 00

R010.04F [UeTiA N RO (A oSO |V 40,0

Caserta, \6 (Dg / 7’3 Z,>>

(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”

lasottoscrittoidott. R OS L A A LONGCOo BARD|

matricola n. 9090 Pi nath a_ MNAPo

il 0%/5//0 €1 cflNGRSREIELATLI8 A
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

1n Servizio presso U.0.C. U.0.S.D. U.0.S. IPAS IPAB

NE VRocog | &

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®

)< in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

7

2) DISCIPLINA

\( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque 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 1’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

l)ﬁ J 6{ 0 CGG ( A ' , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lumkdl 9421 15 - €20 505
Martedi NN 10
Mercoledi
Giovedi & _ 4> WA
Venerdi
Sabato

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

\L) E,\) Q 0 LO G- ( (\‘ , cosi come da calendario settimanale;
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi , ; .
Venerdi Al {¢ 4+ Adow QL
Sabato [RPRINA NSTR

A JOIWZDLL@)
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St allegano :
\X] 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);

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

Recapiti telefonici:

+ 3RS B6R¥ AL

In fede.

Caserta, /86 [5 /QO 2 =

e oo

(firma ebtes ¢ leggibile)

Cﬁ
Per autorizzazione :

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






REGIONE CAMIPANIA

CASERTA

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

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. R oSAgiA LowNgo PARD |
CODICE He
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE

(SINO)
2943 002 v isita WEoloLto G- LA PR M4l pr0 (100 09D
g".}@l() 041 NASIT A REY Lo (oLen CobTRoUD NT Qo 00

Casarta, 4O / it / 90 23

b s

(firma estesa e leggibile)

goimsd
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

pot.__ROoSAR(A LopGossRD)

CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
ozf") 002 Wi SiianEogolocccd €4 A 1%0. 69

WS T

o NE O LoteGiciCayirocto U29. 00

o J6(S (2022

VWC&&{ (\/pu,@ QJJ/I

(firma estesa e leggibi
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A: Modello/Attivita Intramoenia

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

SERTA .

Al Direttore Generale
Dott, Gaetano Gubitosa

Sede

Dggcltn:fichiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Io sottoscritto dott. (It PA TAR 1A
matricolan._ £ & |37 ¢ natqy, a_ WApPoC,
il 3/40/80 of _FRNLMHPEO R43 F 839y

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina  XEL ROLOG-tA

in servizio presso Efu,o.c. D U.0.8.D. D vos. [ ] pas [ ]maB

HNEVRO /6 G (A
presa visione del Regolamento per I esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del
3 e

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effett
[14 ¥ uaI‘e
ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

(E/in forma INDIVIDUALE [ | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

E nella disciplina di appartenenza

l ’ in disciplina equipollente di cui
- — 1 cul possiedo
I pecializzazione  efo D Cinque anni di anzianita dj Servizio






4 e
ppssan|a@u|RuEEnd REGIONE CAMPANIA
AzIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA — -

3) STRUTTURA

D AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

' %WUL&]‘ORID UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verrd 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’ AMBU LLATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

[ GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi @13 Jis-1530 | 5+3

Martedi Q_13 [O

Mercoledi

Giovedi g -13 [

Venerdi i

Sabato

& di voler svolgere «ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi 4= 18 T A et
Giovedi {:; fe A WERD
WVenerdi ( 2 CoARBULL|
Sabato e ]






B
unnlagnlnnu REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OspeDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Di AL TA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SE BASTIANO”

CASERTA ... S

Si allepano -
ET 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);

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

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

Recapiti telefonic;-
* 3416156403

b

<@

In fede,

Caserta, g?gc@lg Zg ,,____
_O.:"_'.E ihh_;—ft‘g ﬂ&,&&}

(firma estesa ¢ leggibile)

Per autorizzazione

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





REGIONE CAMPANIA

EEGERE{E@Eladnans 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, FARINA OLLHPA
CODICE CON |
A DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
89130.002 | T ysma_ Newkoconica NO 100 €
Froi0 _0¢1 CONTROLLO  NEURG (oG (O NO 0 &

Caserta, ?3 .['/ 0.5 / £3

@\Q‘-‘L%ﬁ‘@ Ef&

(firma estesa e leggibile)





P 208

HI!EI[!EI Eng 5:_1 REGIONE CAMPANIA
_ AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLiEvo Nazionate £ pr ALta SPECIALIZZAZIONE
oot “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 2}
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”
Doit.
[ cobick
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
b - R Gk NEVROO G- ¢4 130
VASITH  copTROCCO { eo
Pospnn o o ey

B a TTr— ¥
SR (0 [0 gy

(firma estesa ¢ 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”

To sottoscritto dott. A NNA SAGNELL

matricola n. ZOZL\ Q—Z, nat \ a CASESVA
iI_0SCB 8D of SENNNAS2 TS BREST
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina NREoRO WS WK

inserviziopresso [\ U0.C. [ _Juosp. [ Juos. [ | Ias [ ]PAB

Neuoo o & W

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’

in forma INDIVIDUALE D 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 SEBASTIANQ”
CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

Vi

' >< 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
]’attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

NEU@QLQ G > ] , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedd  4-1"> £-\G, 30 S
Martedi C{ ~\ f)j Lo
Mercoledi '
Giovedi : - (D AA
Venerdi
Sabato

< di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
pNE O e W

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi Al - (F L+ A dciue L oRO
Mercoledi (2 P2 \N R Us-an
Giovedi A @O&?OUD\
Venerdi /
Sabato






Si allegano :

YD
X2
(13

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

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

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

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

Recapiti telefonici:

In fede.

» DLROLIFLS(

Caserta, Q‘ 2’(@ 6 (1@15

(firma estesa ¢ leggibile)

Per autorizzazione %W@
o

V)

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





REGIONE CAMPANIA

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

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
pot. ANNA SAGNE L\
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO | TARIFFA
PRESTAZIONE SUNO)
<3\ 2000 2 U (STTA WBELRA e GACA PRAYA NG | (Bo.eO
2 ROA0OLTF  |WETA NepRoltcG\RA Cariitd)| KO | {Bewse

Go,c0

Caserta, 22/ (%E&L’)

Qétwg&(b

(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. AN SaGpei Ll

CODICE .
DESCRIZIONE TARIFFA

PRESTAZIONE
&< 430,00 2 | S\S TANTRO0Le S\ca Yoawta CoN=®

SSoloClY | MEBTA NTUROEEA\A (oMt ((O[ 180. O

Caserta, 2—2 ( GSK(ZQ(Z:_Z)

Hue ;.;% W)

(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™

lo sottoscritto dott. A NSAEA h1 P ETAD
matricolan. 0 1459 natd a_ MAPoOLI
il ,q:,/ga,"rf?‘i! o bpiNA®T g 4 A3FEH 3GM

Dirigente sam[{arm a rapporto esclusivo nella disciplina Ncunpsiobla
in servizio presso | 1 U.O.C. U.0.8.D. U.0.8. I:’ IPAS |:| IPAB

HEupoislbda ¢ yveohe UmiT

presa visione del Regolamento per |’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®

\Q in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

‘.]l E nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio






P e

veandnlege “""' REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA SR ...

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

/"| AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

NEUAR 2 b , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi Q-42 /15 W3 _—
Martedi q_ 4% )
Mercoledi
Giovedi 912 M
Venerdi '
Sabato

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

NEUpo Lo b i A . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi
Mercoledi AG :30 - A [ 3
Giovedi d [ 5 PEna AS YAl
Venerdi _ A CoNARA (<)
Sabato ' /






RERARE[U@E B RTEND REGIONE CAMPANIA

Si allegano :
AD

L 12

(13

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

ASERTA o casmm

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

tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2);
tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

o 338I(3F82 62+

Caserta, | 23//5 / [ $

Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Dim&llure di Diparti

{ e NN,

(firma estesa e leggibile)

ento, o Diretlore 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
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. b [ ET~0 Addid A
CODICE CON
g DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE S
84420.002 PRiMA witiTa vo 160
£9010.04 |  ViviTa D\ ouTAILD Ho 8o
Caserta, ¢ 3/ ] / 13
~ f\f\-f-\j

(firma estesa e leggibile)
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|l :i| TLEER ; REGIONE CAMPANIA
g AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

A+ Modello/Attivitd Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaclano Gubitosa

Sede

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

[o sottoscritto dott. fg,d’ E‘}.i;?,rt'{:?(:lf A DE JJMJLUM
matricolan. ) {) Z 3} L3 __nat4 a_ POFMIOLa “U.»dr:)

1oy (266 of DIMER

Dirigente sanilario a rapporto esclusivo nella disciplina V= URo(lp G (A f UEFP

in servizio presso [ 3] U.O.C. [ Juosp. [ ] vos. [] was [ ]maB

WEURBLOA (N E

presa visione del Regolamenta per I'esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetto del

medesimo e della normativa vigente in materia, CIIIEDO  di essere aulorizzalo ad effettuare
“ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

[X] informa NDIVIDUALE [ in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

X nella disciplina di apparienenza

in disciplina equipollente _di cui possiedo

la | | Specializzazione  cfo | Cinque anni di anzianita di servizio






PO
|.!||_|||||

CASERTA

3) STRUTTURA

B

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

lX' AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L'esercizio di tale Atfivita 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"atlivith ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all'utenza

% di-svolgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

Y EVenLogia [ LLEP:

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI : ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 8:5_?-13.’...2:: E'{'[g : &
Maacol & 2. \3iee | OBV +6Y6 . 5
Mercoledi 812> - \ e |EEE +ENE - &
Clavest 82 - \3:a= |BEL + EHG - £
Venerdi 8:3z -\3: 2= |Q.F :SEP-1EPrets:
Eabatu

< di vnlc;r svolgere “AT‘TIVH’& LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

- OF (S0 Py 1A, cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi " SIS
[Marted 55— 3¢ |
Mercoledi 15 = AT 23
Giovedi -
Venerdi .
Sabato = [_'






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

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA il

Si allegano :

(XD
12
(13

tari(Ta prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA®* LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (oft. alleg. n.1);

tariffa prestazioni domieiliari in “ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.2);
tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

+ AASYIFLOL G

Bl

<

Cascﬂn.j"?l/é{zo'? 2\

(ot i

q;mna estesa ¢ leggibile)

Per autorizzazione _%ﬂ A‘@

(Finma del Direttore UOC, o Diri&‘turc di Dipartimento, o Direttore Sanitario)






2o

REGIONE CAMPANIA

BEEERE |l.:I RN ER AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANTANNA E SAN SEBASTIANO”
A St
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
A ! ERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. é)AR[arpf;,; De jpa.-.unf,f
o ST DESCRIZIONE SUP(:;TO TARIFFA
PRESTAZIONE _ P
8% 1¢ £ & S\""( 400 o
53.08.3 E & (T30 Qx| 450
82 . o%.4 v ¢l Sv 14850
A 0% 2 v S QX 150
Ns. 23 pey 1420
8% 15.3 e 3o lwe
&% . SEPs Sonatos. Sv HoX®,
8% 15. 4 Ra £ FS | ol 120 |
MR- £ ST R CPETITIVA Si | 4 &0
N oR-3 |G (ATl NMF). S 150

Cmﬂ/ﬁ/?ﬂ?%

gfﬁg — /,.é /CQ ‘bfr{[? Qo on D
(firma cstesa e Iegmbvs
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TRERE ‘_l!i II iERENT REGIONE CAMPANIA
B, | AZIENDA OSPEDAUIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
A Q> “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA M

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Dircttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa.

Sede

Oggétto: Richiesta di antorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

lo sottosctitto dott. ___ LA [oUpAeyi
matricolan. _ Jol505 nate a__ ol (&)
a o~ ; = j
il_2%-07. i_%e c.f. LHPLCOR BI2ET9AY ;
Dirigu_:nlc sanitano a rapporto csclusivo nella disciplina

inserviziopresso [ | U0C. [ Juosp. [ Juos [ ] was [ ]was
Neveoromp ;

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

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO  di essere autorizzato ad effetiuare
"ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA" alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

[X] in forma NDIVIDUALE [ ]in forma BQUIPE

2) DISCIPLINA

]zl nella disciplina di appartenenza

la 1 Specializzazione  e/o D Cinque anni di anzidnit di servizio

in disciplina equipollente di cui possicdo






TverrE|ige|penest REGIONE CAMPANIA
i AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERT!\ —_— ;

3) STRUTTURA.

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X| AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

Lesercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verrd svolta presso I'Unifd Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, fon intralciando
Pattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svélgere “ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

I\IE}JMIE , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi 15 1b By 5T io

Madedt -1y T 40 =
Mercoledi i o 2 R
Giovedi | $h Lo 5

Venerdi ' &
"Eahat_p ) B Sl

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

N0 Poahily , cosi come da calendario settimanale:
GILORNI ORARIO NUMERQ PRESTAZIONI

Lunedi '
Martedi j
Mercoledi T = o N p
Giovedi- +596—i8t o0 “ﬁgﬁmﬂ&%}--——
Venerdi "',153-:{1 B ,{,gg b [: 1: : ﬂ A L-fa }
Sabato i

(b

UC [H0 -






nuu]l.:]nuu REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA D1 Rilievo Nazionate e DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'A NNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA oy = =X

Si allegano -
m 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n. 1);

(12 tariffa prestazioni domiciliari i “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.2):

[ 13 taiffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3):

Recapiti telefonici:
+ 0313 -35108¢
* D%5- PI8L9L

e

In fede.

Caserta, 21 27 '_.?0?,?;

CA Ol

(firma estess o leggibile)

)

W
"J‘{d‘ . R

Per autorizzazione W wﬁk mﬁﬂ _}






sl

CASERTA

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE € DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
Alleg. n. 1)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Dot [90G.  louspern) -
CODICE | | CON
. : DESCRIZIONE SUPFORTO TARIFFA
PRESTAZIONE . SINO)
39450, D) PUMA UG IE0lowl(s No  \Aw.co
9000, 06 | eq i Ne | do.oo

Caserta, _ 71. 06 -2e23

B AE AN,

(firma estesa ¢ leggibile)
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		ALFREDO MATANO










REGIONE CAMPANIA

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

Determina Dirigenziale N. 163 del 15/02/2024

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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott.ssa Stefania Miniello —
Direttore - U.O.C. Neurologia; dott. Luca Lombardi; dott.ssa Rosaria L ongobardi; dott.ssa Gabriella De
Joanna; dott.ssa Olimpia Farina; dott.ssa Anna Sagnelli; dott. Andrea Di Pietro - Dirigenti M edici -
U.O.C. Neurologia

PUBBLICAZIONE
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