Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n. 177 del 20/02/2024




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. Ferdinando Frigeri —
Direttore U.O.C. Ematologia a Indirizzo Oncologico; dott. Salvatore laccarino; dott. Giuseppe Monaco;
dott. Mario Troiano; dott.ssa Giuliana Farina; dott.ssa Maria lovine - Dirigenti Medici - U.O.C.
Ematologia a Indirizzo Oncologico

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 dott. Ferdinando Frigeri; il dott. Salvatore Iaccarino; il dott. Giuseppe Monaco; il

dott. Mario Troiano; la dott.ssa Giuliana Farina; la dott.ssa Maria lovine sono Dirigenti Medici a
rapporto esclusivo presso codesta AORN;

Richiamato

Viste

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

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

le richieste, allegate in copia al presente atto quale parte integrante e sostanziale, complete della
tipologia delle prestazioni e degli orari destinati a tale attivita, presentate dal dott. Ferdinando Frigeri
— Direttore U.O.C. Ematologia a Indirizzo Oncologico e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C.
Ematologia a Indirizzo Oncologico dott. Salvatore laccarino; dott. Giuseppe Monaco; dott. Mario
Troiano; dott.ssa Giuliana Farina; dott.ssa Maria Iovine — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione
a svolgere in forma INDIVIDUALE [’attivita libero professionale in regime intramuraria in:
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¢ Ematologia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Ferdinando Frigeri emessa con
Determina Dirigenziale n. 907 del 28/12/2017; per il dott. Salvatore Iaccarino emessa con
Determina Dirigenziale n. 900 del 28/12/2017; per il dott. Giuseppe Monaco emessa con
Determina Dirigenziale n. 400 del 10/05/2021; per il dott. Mario Troiano emessa con Determina
Dirigenziale n. 490 del 04/06/2021; per la dott.ssa Giuliana Farina emessa con Determina
Dirigenziale n. 997 del 29/12/2017; per la dott.ssa Maria Iovine emessa con Determina
Dirigenziale n. 921 del 28/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le
precedenti autorizzazioni;

Rilevato che

- I’istanza del dott. Ferdinando Frigeri é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore
Sanitario;

- le istanze del dott. Salvatore laccarino; dott. Giuseppe Monaco; dott. Mario Troiano; dott.ssa
Giuliana Farina; dott.ssa Maria Iovine sono corredate del parere favorevole espresso dal Direttore
della UOC Ematologia a Indirizzo Oncologico;

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 € 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 1’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,
Iesercizio A.L.P.I deve essere svolto presso gli spazi dove viene effettuata 1’attivita istituzionale.;

Preso atto
dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;

Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Ferdinando Frigeri; il dott. Salvatore Iaccarino; il
dott. Giuseppe Monaco; il dott. Mario Troiano; la dott.ssa Giuliana Farina; la dott.ssa Maria Iovine, a
far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero professionale
intramuraria in “Ematologia” 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, il dott Ferdinando Frigeri — Direttore U.O.C.
Ematologia a Indirizzo Oncologico; il dott. Salvatore laccarino; il dott. Giuseppe Monaco; il dott. Mario
Troiano; la dott.ssa Giuliana Farina; la dott.ssa Maria lovine, Dirigenti Medici presso la U.O.C.
Ematologia a Indirizzo Oncologico, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Ematologia 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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. 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 al dott. Ferdinando Frigeri; al dott. Salvatore
Iaccarino; al dott. Giuseppe Monaco; al dott. Mario Troiano; alla dott.ssa Giuliana Farina; alla dott.ssa
Maria Iovine 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, Ematologia a indirizzo Oncologico 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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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. Ferdinando Frigeri
matricolan. 201354 nato  a_ Napoli
il 09/04/1961 c.f. FRGFDNG61D09F839G 5
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina _Ematologia
in servizio presso | X | U.O.C. U.0.SD. vos. [ | mas e

Ematologia ad Indirizzo Oncologico

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

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

X | in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

X | nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  e/o Cinque anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X | 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

E’ﬁ rax T [¥4)] (f« WA , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMEROQO PRESTAZIONI

Lunedi &~ 1 )

Martedi 5-(y )

Mercoledi &i- ‘ [:I Dy

Giovedi K - la 24

Venerdi g < u 75

Sabato

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

EHRATI W /4 A , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi 15:00-18:00 6 /5Pt +d ( MT)
Mercoledi \j
Giovedi 15:00-18:00 6 (5t ] CQNT)
Venerdi )
Sabato

astiano

u.0.C. Ematologidjad |
Direttore:





Si allegano :

1)  tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

REGIONE CAMIPANIA
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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:

oo 0823 232192

3 3473655678

In fede.

Caserta, 18/05/2023

%mﬁmﬂ ‘g L.

(firma estesa e leggibil

11 Direttore Sanitario

Per autorizzazione

dothssaAngela ANNEGCH
L

JARICO
Y>>

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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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”
— A ™ Q it
Dott. ?CQB(N\A,UBU T ’5’(9/2/
CODICE CoN
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/NO)

g0 4790.038 |Visita Specialistica ematologica (Prima visita) NO €130,00
g q Q ( 0 5 Q 3 4) | Visita di controllo ematologica (Visita successiva) NO € 130,00

Caserta, 18/05/2023

‘g/ci(mwﬁzo 7C:/ 2z

(firma estesa e leggibile)
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A: Modello/Attivita Intramoenia
Al Direttore Generale

Dett, Gaetanoe Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott. L. T ACCA P\\ W g SRLVANIRUR
_matriccﬂa'l LODQH? s nat O a . Sozzu o «1 M4
i1 43- 08~ £34( of eeesvrel WAy E Wy ,

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina' % KATolo I8

' imservizio presso [\ J UOC. [ ] U0SD. D Uos. K] IPAS EIPAB

’ .presa visione del Regolamento per Iesercizio della libera professione mtramoema nel rispetto del
medesnno e della uormatwa vigente in materia, CHIEDO di essere autonzzato ad effettuare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSICNALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni: -

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

K] informe NDIVIDUALE -~ [ 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 '
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UREERR B EIERORER

CASERTA -

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
Iattivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

< di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATQRIALE ISTITUZION{\LE’f nella disciplina

‘Q Gje/L ( OL 9 (A , cosi come da calendario settimanale:
' GIORNI = . © ORARIO ‘NUMERO PRESTAZIONIL
Lunedi - - - D:H0 453, 17 2O
Martedi e 88 B0 A4S 3y _0
Mercoledi ¢ 03\ e 1 /ﬂ < 3:) 2\)
Giovedi =~ R S Asi0 |, . WD
Venerdi C Aoy~ £S5 .30 D
Sabato ' '

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella dlsmphna
= HAN O D Ot B 0051 come da calendano settnnanale

A GIORNI R 7 ORARIO - NUMERQ P_RESTAZIONI
Lunedi ; : d
Martedi
Mercoledi ' ;
Glovedi AL 00 - 4&R) A (2 PRwe Vs + 2. (o)
Venerdi
Sabato






a3
SEESE z&g@%lms%éﬂ _ ‘ : REGIOI‘JEGAMPANIA o
¥ i s, AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE:

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

R R N CASERTA
CASERTA - - -

wm

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

» 3% Q065752

In fede.

copdady, N 08sg,,
. ) : ery; '
ol fg//
Per autorizzazione ] ‘
a P

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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© Alleg. n. 1)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. QAALARUWY  S5ALuato RE
' CODICE i I -
) DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE : : " .
33 TBOBRY (VLT a SPE AL ST CH vl 4000

88 040. 020 |visiTa 4PECircr ca. ComRoup| ST | Ae0 00

Caserta, 47-5-20 8-?
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REGIONE CAMPANIA
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~ Alleg. n. 2) ‘

Onorario Prestazwm Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILTARE”

Dott. I ALLE R SRALLATIOE

CODICE

R - DESCRIZIONE =+ TARIFFA
PRESTAZIONE v F o
ﬁz‘Riiz 2: % 3 ! :l'. . &
X TFo0, OSR {5 (YA S PBouarisitc A N 200. 0y)
&0 040.0%3  |ycs.ia - CowsRoLid 5 4500y

| Caserta, A7 -§~; CoTR
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ﬁﬁERT | ' ‘ B .CASE.'?nT

A: Modello/Attivita Intrainoenia

Al Direttore Generale
. Dott. Gaetano Gubitosa .

Sede

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

Io sottoscrltto dott; }{DA/ ﬁf 60 @Lu’gf_ P (" ( ,
matricola n, DA% A . _ nat 9 a L6MmR ﬁﬁr(&\\ﬁ eﬁ(‘(}@t \[ETE,RF
1_A3 [05 [M8QL "er Hue GPPEZE A3TBUH .

Dirigente sanit_ario a rapporto esclusivo nella-d1501phna F‘ ﬂ ﬁ {O J_(‘) &1 A

i‘nservi'éiopresso X]UOC . [Juosp.- ] UOS [: PAS BEAB )
EX(aR0)0BIA AL  (wDIRIZ2D ONeOLOEICD

_presa visione del Regolamento per l’esercmo della libera professxone mtramoema., nel rispetto del

h medesuno e della normativa v1gente in materia, CE[[EDO di essere autonzzato ad effettnare

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

: m in forma INDIVIDUALE . |__| in forma BQUIPE -

~ 2) DISCIPLINA
g

netla disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente » : . ‘ e d1 cui posswdo

la Specializzazione  e/o _ : Cmque anni di anziamitd-di servmo

4
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' “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

@ﬁ%&%%@? | ‘ - MS€RTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

v N\

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
Iattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULAT ORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

F’ﬂ?{ OJ.D e . , cosi come da aalenditis Selimanate:
.+ GIORNI A " ORARIO - NUMERQO PRESTAZIONI
Lunedi- - ; T RRD _ A% 3 g
Martedi ' O%:0-0 AT 3p| 2o
Mercoledi O O et 539 ey
Giovedi lo® 90 LT 30, ‘ 28 .
i 98 09 —AF X 20,
'| Sabato . " 7~ :

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

EH&(‘T&) 1O QL\ £ , cosi come da calendario settimanale:

I GIORNI " ORARIO NUMERO PRESTAZIONT |-
Donedt. 4530 LR U Speri el
Martedi . , _ w _ )
Mercoledi 415, 30 ~ {31‘?)8 ' )4 3 Mo it @,j?\w@)\
‘Giovedi . s & _ e ki 1
Venerdi 15, 30 ~L6.30 2 Zjlaol .
Sabato i






P A

biiers - . * REGIONE CAMPANIA -
AZIENDA OSPEDAUERA DI RILIEVO NAZIONALE EDIALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

BUTERE

¢

“ASERTA

Si allegano :
er 1)  tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
- INTRAMOENIA?” (cft. alleg. n.1);

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

[ 13) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
_TNTRAMOENI 7 (cft. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

"SR 03645

In fede.
‘ Doy,
: . . , L. Giyge
Caserta, /()TZ OB : 2/5 r ; u.é”,if”w F”irurglze Mop co
‘ , , . L Eatologia g 1 -Matasg
) i ’ ‘OR.N, - Caserts "c0l0gico
L v . : Cr 645, . 2
Sasp/m Jlegns e
ﬂ / (firma estesa ¢ leggibile)
Per autorizzazione ; : : \f ] /

(Firma del Direttore UOC, 0 Dxrettore di Dlpartlmento Direttore Samtarlo)

A.O.RN. Suntcﬁrén;ReTSan Sebastlano
U.0.C. Ematolo :

iaad indj|
Direttore; p ; iy

ncol
Ott. Ferdinando Oflen
A22042

anen





o " REGIONE CAMPANIA
EEnuER{EQUlrEE NS ~ AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZAZIONE |

”SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
' CASERTA

- GASERTA

Alleg. n. 1)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
ot JOACEOH CGluR EPPE
" CODICE , | - ‘CON "
_ : DESCRIZIONE - ‘ SUPPORTO TARIFFA
- PRESTAZIONE S ok (§IJNO) w L

SO - 03] VIRITA ENATDIOGICA | /O | ADO
K3040.030 V1%iTA D eontRo) 0 | 20 | O

E AATOLOG(H

Caserta, ’{)yl 85. —Z/} // %@
g lrwed
/// (ﬁmm eswsaelegglb]l;ec))tt Giuseppe Monaco -

Ematalogo
Medico ChirU"ag:d Ind. Oncologico

logi
u.0.L. Ema:tg ugN Caserta
CF 6457





T

HEDHBE

B 1

BRABESE

- CASERTA. -

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO, NAZIONALE E DI ALtA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA

"SANT’ANNA E SAN. SEBASTIANO”

~ Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

. “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott.

Howvipe o GlULERPE
. CODICE J s :
LN . } DESCRIZIONE - TARIFFA.,
PRESTAZIONE _ :
EM00.0%8 Vlgﬁﬁ Eﬂm*@lo&(eﬁr 15
- 8‘301@ O“%@ Vi S{m N €omAROLLO - | L0&
; ; | : . 2 FL&W{O&(Q. ‘ L
Cés?rtal | {703 ZB S

(firma estes;a e leggibile)

ott. Giuseppe Monaco
Medico Chirurgo - Ematalogo’
U.0.C. Ematolagia ad Ind. Oncolagico
AO.R.N, - Caserta
. CF 6457
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Fl = s REGIONE CAMPANIA
i“ = LATIENDS O5PEDALIERA DI RILIEVD NAZIONALE E 04 ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SAMT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia
Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Guhifosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autarizzazione allo svolgimento dellesercizio i
S ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA

lo sottoseriito dott. M fga.2 "« Sy e I

matricola n. e 3L nat > a cHASerT A
ii_i(;/.f/f.i‘?': cf TA~nza 1TI £:6037637 .
Dirigent:: sal;ilario a rapporto esclusivo nella disciplina FragTrerc . &

in servizio presso X[ U.O.C. [ ] uosp. [ ] vos. ] mas [ |was

- F ope s L3 Efc
v O i N R M ) B o P W o 0

is1 iZi i ‘ofessions i ia, nel rispetto del
presa visione del Regolamento per ’esercizio della libera professions inframoenia, p

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO  di essers autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1} TIPOLOGIA ATTIVITA’

|

/’A/in forma INDIVIDUALE | | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

Mﬁla disciplina di appartenenza

e

1 in disciplina equipollente di cul possiedo
I F

ializzazi i i di anzianita di servizio
la | Specializzazione  efo Cingue anni di anzianita

e






REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO/ OVE DISPONIBILE

E AMBULATORIO UNITA" OPERATIVA DI APPARTENENZA

|*esercizio di tale Aftivita Libero Professionale Intramoenid, verra svolta presso I'Unitd Operativa di
appartenenza. in modo tale da non mterferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralcisndo
I"attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “"ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nclla disciplina

EAaATILIC 1 M4 . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMEROQ PRESTAZIONI

L A S T ¥ N
Martedi = i3 a5 ' z R
Mercoledi 2 . v 1,45 2D
| Giovedi _ P o B LE 2.3
Venerdi 2 ~ i e 20 ]
Subatv z

& di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nelia disciplina
, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO “NUMERO PRESTAZIONI |
Luned = FE )
Martedi 15,40 = 1§ ¥
Mercoledi Lo 3o ifed] G
Giovedi i 3o~ W ad g
Venerdi )

Sabata






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

Si allegano :
/Z’T} tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ {cft. alleg. n.1);

/Lz’f‘! tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA” LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.2};

i

;_J 3y taniffa prestazioni chirurgiche in “"ATTIVITA® LIBERQ PROFESSIONALE
INTRAMOENIA® (cfr, alleg. n.3);

Recapili telefonici:

o REFsFeIS LT

In fede,

Caserta, IC’J;/HSJ//Z = Z,?

Dot M
SPECIALISTA N ERAH A

\ { O i CE G787

(i eess LELERTA

A, Sant Anna ,
CASE FLTJmi.zm Qncologitd

"o ad indif Oneoll
qu 2. [}ugt!.Fardinandu Frige
T 22042

Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, ¢ Direttore c;t/ Dipartimento, o Dirctiore Sanitario)





i

REGIONE CAMPANIA

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

AzZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE F DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulateriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. i1paD i T
"ON
CODICE | h COR _
) DESCRIZIONE surroRTO | TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
R87]ao 0328|vi51Ts ENa72e2¢ilg ar 9 e O
Py ol9. J30 |VistTa ELNa73LR¢E18a
2 CH T ay il ~ O 5)03;3.:;

caserta,__ 1</ 5/t %

T

B I '
{firma dtesa ¢ leggibile)






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

CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott, 14010 T n2igrd
CODICE '
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
Y8700 03 ViS1 74 pgapioieticy
Do i crgrd s fb"'i,-:q
910 VMiSe T 8 ZNAT o) € 4
Do Nicre sp e ]
o g3 LE D 152 o
A

Caserta, ’C L8/ 2450 s

V7

dﬁn‘na estesa e legaibile)






EE;'—!E-‘E:EEEEJ{E_EEEE-H REGIONE CAMPANIA
Mol AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
il CASERTA
CASERTA

Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
SATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
r e f 2y
Dott. 1w TR . TRWy .=
—
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
41310.00) | Brorsig/pcogiors: a
MNepred? QL&D 202,09

Caserta. [[,’f/}"r/.?ﬂ?,j

(firma estésa e leggibile)
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25 ﬁ-é R 5@5 EESEEE. ‘ . REGIONE CAMPANIA
ot T AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
”SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO”

ﬁggﬁ“@g - — : " -‘ .CASERTA‘

| A Mudeﬂo/Atuwta Intmmoema

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggéfto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimentb dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

Io sottoscritto dott. Q—I U NTAC #\ZN’Q%N‘&\ ,_

’ matricola n. Q)C‘B/I l) 24 ‘ natF\ a &gf\lﬂ\/ﬁ‘\ﬁ—\)

S LIS136  or TRNGeN 6 E66 A XEIA
‘ Dmcente samtano a rapporto esclusivo nella d1smphna 6 1 [ATOLOC{[ {A

"»mservmopressoUOC DUOSD D UOS D IPAS -IPAB

Sbioa i "B (NDeD GUCDC»DQ (Co

‘ presa visione del Regolamento per I’esercizio della hbera professxone mtramoema nel rispetto del

37

medes1m0 e della normativa vigente in materia, CI—IIEDO di essere autonzzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni: -

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

‘ lz/\in forma INDIVIDUALE - D in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

/&eﬂa disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente d1 cui poss1edo

la Specializzazione  e/o. Cinque anni d1 anzianita di servizio






: Lo AT YL 'AZIENDA OSPEDALIERA D{ RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
- 'SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

§ER‘§“ ‘ | E : | .CASElR-TAj

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
Iattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

5 WO(JD Cue , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI . - ORARIO ‘NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi -~ ; RO AN +35, | 7 O |

Martedi A8 @y AT 2D A
Mergoledt = | A 0 4335 - 2O

Giovedi A0 AT | 20

Venerdi :r) “g' 8 o O o - "t e e

Sabato 10300 ASD | o

% di voler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROF ESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
' » cosi come da calendario settimanale:

- GIORNI | ORARIO - | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ; #

Martedi | . AS\,?E,;CB A?.‘.(}Q - \% ‘('?_ﬁuws\h‘&’u’é-'vi(nﬁd.\p)

Mercoledi
Giovedi
Venerdi
Sabato






w:

5’..5533}5@5!555“ g REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DIA!.TA SPECIALIZZAZIONE
. “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

'€gﬁ§-§?§€”§ o ' ‘ | . 'CASERT_A_

Si allegano :

paty

(12
(13

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

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

tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. 1.3);

Recapm telefonici:

In fede.

+ 3% 243%%“@%&
» O 2324 R,

(d

L)
e

Caserta, Ai S\l?Q

- Per autorizzazione

dad | - (firma estesd e leggibile)
Sep :
as"’an ai .
% . ~
c

(Fimia del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitan'd)





T EERGRE SBUE[UERELE

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”
TN g .
Datt. b& {\ ( \ ( JXVN\E‘A (‘— &Q = ‘\_ v‘\‘)Q
CODICE , - s -
_ : DESCRIZIONE SUPPORTO" TARIFFA
PRESTAZIONE : d ¢ ‘(S~I/N05 o

At WS SthDloates | Mo - {Aan oo

) o OA_ O

JLSsr o CoprNeuo 8men | Ao [ARD &GO

e A SR

2 ‘ /\SL)Q}\)\ %fx Q‘;::

-
£ a.
K . \;f 'f*‘ o":" "
(firma estesd e leggibile) . @4»&;%%
- ! “ Sk, e
% ¢\
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPECALIERA DI RILIEVD MA?I&MME E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia
Al Direttore Generale
Doit. Gaetane Gubiifosa

Sede

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

Io sottoscritto dott - IO\/I N E _.W Q ‘A
matricola n. _09010':{:}[ nat a NAR:)L*_
1 06-0R- 6l ot VNI NRAGLMLAER3T I

- Dirigente sanitario a raiapurtu esclusivo nella disciplina
iasmizm'p'mssm juoc. - [ Juosp. [ ] uos. [ ] PAS [ |IPAB

EMATOKO G (A AA‘J ;Nh!wiﬁo ONCOLOG [0

presa visione del Regolamento per l’asmclzm della libera prﬂfﬁssmne intramoenia, nel rispetto del

medesimo ¢ delia normativa vigente in materia, CHIEDO {:h essere autorizzato ad eﬂ'ettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA

m in forma INDIVIDUALE E - | in forma EQUIPE

2} DISCIPLINA
W
X nella diseiplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo
la | Specializzazione  e/o : ’ Cingue anni di anzianita di servizio






eriest iﬁl e

QASERT&

3) STRUTI.‘URA

£

REGIONE CAMFPANIA

AZI'ENM GS'FEDA [J'ERA DI RILIEVD NAZHJNALEED:‘;M TA SPECIALIZZAZIONE

: ”SAHT‘ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASE_'RTA=

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

% | AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso I'Unitd Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull*organizzazione interna di reparto, non intraleiando
l’attwwi amhulatunalc istituzionale ¢ senza creare disagio all’utenza

- di 5v01gere A’I‘I‘IVITA' AMTHULATDRI&LE ISTTTUZ.IO‘\IALE’ nella disciplina
, cost come da calendario settimanale:

GIORNI : : NWER{) PRESTAZIONI
; I_:uned.i.:r B0 - }lr?} A5 : /fﬁ -
ik -_I\-Ea:tedi {g.a%ﬁ e ;{%,{g ,»fﬂ
- [ Mercoled 1%8.20 -~ (345 A =
Giovedi Q15 - /f /{5 a'f@ R
Venerdi R_,?;C) — /{ J{S /:(.'0 ;
Sabato

% di vuler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA® nella disciplina

C{ ( fﬁl  am , cosi come da calendario settimanale:
— -~ GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lum_:sdi ‘ P
Martedi ‘ | 3 4 2
Mercoledi A5 30- 1370 A (2 +2)
Giovedi ' i i 7
_ch:rdi ‘ B _11 7 = l'l
Sabato - SOO "_/{%CD 5 { F ol A J






REGIONE CAMPANIA
AZziENDA OSPEDALIERA D! RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE -

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CoRREREElEgu{RCRENE

Siallegano :
E/I} tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.1);
ME} taniffa prestazioni domiciliar in “ATTIVITA® LIBERC PROFESSIOMALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);
D 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO FROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.3);

Fecapiti telefonici:

+ 94800265

e

In fede.

cuon, AB|05 [ 23

i b

/ (firma estesa e leggibile)

aeSan Sanashiant
i

N Sant Aana
% TA
ASER Oneologicd

A
¢ Ematclogia 3 Tdd::‘::na dp Frigefl
Per autorizzazione I %\rﬁ{ 18 Dﬂt s o-m

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






REGIONE CAMPANIA

* gBBibg l g II; EEERE AZIENDA OSPEDALIERA D1 RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
’ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
e  CASERTA
CASERTA
Alleg. n.-1}
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. ‘OV[ Nt MAQV'{\
CODICE - | B
_ DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SINO)
QI Y00, 0 BVISITA EMATOLWOGIA | ~vo | 80 C

OE

SO0 0% [V 1B TA ETAT0 A[(A |~ we

DL Conl TRO(LO

o il 13 Vo
| ;{L@M} bﬂv#

\_// {firma estesa e leggibile)





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

C»&SERT.&

Alleg. n. 2}

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

b LOVINE  MHARIA

CODICE
PRESTAZIONE

740,038 | VISITA EMATOWOGICA QO €
. | DOMIctLIAKE |
9040, 030 V[BTA EMATOIOGA | o &

DO CLLIARLE DA Qon =
f&O{m L

DESCRIZIONE TARIFFA

1

A,

o M5 ]2z

1 L3

(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. 177 del 20/02/2024

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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria dott. Ferdinando Frigeri —
Direttore U.O.C. Ematologia a I ndirizzo Oncologico; dott. Salvatore laccarino; dott. Giuseppe M onaco;
dott. Mario Troiano; dott.ssa Giuliana Farina; dott.ssa Maria lovine - Dirigenti Medici - U.O.C.
Ematologia a Indirizzo Oncologico

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 20/02/2024 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
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