Azienda Ospedaliera di Caserta Sant'Anna e San Sebastiano
Frontespizio Portfolio Atto Amministrativo
Determina Dirigenziale n. 184 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. Marco Manola —
Direttore - U.O.C. Otorinolaringoiatria; dott. Carlo Di Meo; dott. Mariano Cocchiarella - Dirigenti Medici
- U.O.C. Otorinolaringoiatria

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

Premesso

- che, con deliberazione n. 1080 del 30/12/2022, ad oggetto: “Regolamento attivita libero
professionale intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022”,
questa Azienda ha approvato il Regolamento per 1’Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario come da DGRC n.46 del 08/02/2022;

- che, con deliberazione n. 235 del 17/03/2023, ad oggetto: “Regolamento attivita libero professionale
intramuraria adozione nuovo regolamento ai sensi del DGRC n. 46 del 08/02/2022 - modifica”, sono
state apportate alcune migliorie al Regolamento per 1’ Attivita Libero Professionale Intramuraria del
personale dirigente del ruolo sanitario approvato con delibera n. 1080 del 30.12.2022;

- che, con deliberazione n. 101 del 01/02/2024 ad oggetto: “Applicazione Atto Aziendale di cui al
D.G.R.C. n. 654/2023 — Adozione Regolamento Attivita Libero Professionale Intramuraria ai sensi
del D.G.R.C. n. 46 del 08/02/2022” si é ritenuto di dover adottare/aggiornare cosi come previsto dal
DCA 18/2023 un nuovo Regolamento per I’ Attivita Libero Professionale Intramuraria;

- che, il Direttore UOC dott. Marco Manola; il dott. Carlo Di Meo; dott. Mariano Cocchiarella 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. Marco Manola —
Direttore - U.O.C. Otorinolaringoiatria e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Otorinolaringoiatria
dott. Carlo Di Meo; dott. Mariano Cocchiarella — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a
svolgere in forma INDIVIDUALE 1’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

e Otorinolaringoiatria;

Considerato che
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- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il dott. Marco Manola emessa con Determina
Dirigenziale n. 42 del 30/01/2019; per il dott. Carlo Di Meo emessa con Determina Dirigenziale n.
299 del 12/04/2022 per il dott. Mariano Cocchiarella emessa con Determina Dirigenziale n. 300
del 12/04/2022 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti
autorizzazioni;

Rilevato che

- I’istanza del dott. Marco Manola é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore del
Dipartimento Scienze Chirurgiche;

- le istanze del dott. Carlo Di Meo; dott. Mariano Cocchiarella sono corredate del parere favorevole
espresso dal Direttore della UOC Otorinolaringoiatria;

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 puod 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”;

Dato atto che

nelle more della prossima apertura di idonea struttura, comprensiva di spazi separati e distinti,
P’esercizio 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
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sussistono i presupposti per autorizzare il dott. Marco Manola; il dott. Carlo Di Meo; il dott. Mariano
Cocchiarella, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero
professionale intramuraria in “Otorinolaringoiatria” 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. Marco Manola — Direttore - U.O.C.
Otorinolaringoiatria; il dott. Carlo Di Meo; il dott. Mariano Cocchiarella, Dirigenti Medici presso la
U.O.C. Otorinolaringoiatria, a svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale
Intramuraria” nella branca Otorinolaringoiatria 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 1’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;
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) l’attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dl’attivita non pud comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello
assicurato per i compiti istituzionali;
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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. Marco Manola; al dott. Carlo Di Meo; al
dott. Mariano Cocchiarella, al Direttore di Dipartimento Scienze Chirurgiche 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, Otorinolaringoiatria 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™
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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’
i :
/-] in forma INDIVIDUALE Sj- | in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

.,

nella disciplina di appartenenza

-

in disciplina equipollente _di cui possiedo

la I__—I Specializzazione  efo D Cinque anni di anzianita di servizio
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3) STRUTTURA
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‘ AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso '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
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. cosi come da calendario settimanale:
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% di voler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ~ ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |
r;éum:di.\ ) ) e .
[ Martcdi ] A5 = !? /Uéf wﬁ?{}T o) _{C ‘:/)
Mercnledi D A5 ~1% I[Py I (crpnsh)
vacdi) ) {,:/%,' - '.f?

N6 [Tl 15 (Cot :
{ 7 : i

H Sabato

AJ






REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

Si allegano :

1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (clr. alleg. n.1):
[]2) tasiffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);
ﬁ 1) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
/ INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:
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Per autorizzazione

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Diretlore Sanitario)
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Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
o [TARCO HAWOLA
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Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
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Alleg. n. 3)
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A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

o F i : ‘Sede

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

£
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Dirigente sanitario a rapporto esclusivo ella disciplina_ ©TORINOLARIN GOA TRIA
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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’ LIBiERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA -

‘ ﬁ\-nella disciplina di appartenenza -

in disciplina equipollente | ' di cui possiedo

la Specializzazione e/o Cinque anni di anzianita di servizio






3) STRUTTURA

4

I

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

AMBULATORIO AZIENDA

AMBULATORIO UNITA’ O

LE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

PERATIVA DI APPARTENENZA

L es"eréizio 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

Pattivita ambulatoriale istituzionale e

senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA AMBULATORIALE ISTITUZIONALE?” nella dlsc1phna
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Recapiti telefonici:

In fede.

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);

& 2286043499

7/
0%

Casertq,_zz_‘ 5‘2923 '

(Firma del Direttore UOC,

2.

.A.O. ”Sant'Anna eSans

O.C.o
Per autorizzazione - . A

(firma estesa e leggibile)

>

ebastj 7

torinolaringoiatria
Ott. Marcg Manola

v

A-023335—

irytb&i Dipartimento, o Direttore Sanitario)





REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
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915, 4 PoTENZULL EUDGTL VN T/ [ARR No | 4, wo
Isul 001 | EC . AVSOHERTO TorAE. No | W o
9542 ES . inPENENZOHE R Mo | 20 o
21420004 RIUDF(RROLAR NEOSCOPIA No | 400, oo
20994 0TS (CROSCOP(A Mo | {90, so

Caserta, 82 -G 2025

sl

(firma estesa ¢ leggibile)
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Alleg.n.2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

b - CARCO N MED

"~ CODICE

& ' DESCRIZIONE TARIFFA

PRESTAZIONE
" QQ%mj%f. VISITA o ToUNDLARINGRIATRICY 200,00
18994 255 Y15 i7a a)Zaa/Araz/.;@iu’{w#wcﬁ(i"ouﬁaﬂ} 439, oz

(eI 30 guoawl)

22-$-202%

Caserta,

Al

(firma estesa e leggibile) -
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Alleg.n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
>l R \
Dott. Caeco bt HEo
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
7 -

DRE 35 IR TRt So SEi g TTasSTo 8% 7 (% S000

;{_l U N = s < l(? 3 -.'AQQ

55 HSCELANEA  SEAPLCE 2000

59 Tow S‘(cLEC'(a/Z()‘}/AASE/U@ DEct Ik 2 (F 2000

6@ “ L Z I 200 0

41 MR GoToitis 2L (e

62 T 1€ 2oco0
205 COoqREZ(ONE FTOoNT- SETD 2ieo
2 GA "TURRZINY PeART o4 {0
27473 INCISHE SEN T Ho2TaPL | 2jes

U 8 Roau? lone FRATZURA 055A Upe | 1702
1z (2 Bloes £ Sew ¢ wasi {000

Caserta, ZZ’ 3" 6"9 8 %

A

(firma-estesa e leggibile)
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Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. C/A( Q’(/ 0 B 1 N %_Q
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
2407 b (A TER Mo CoN6L0 Lz VRGOV pulloprsT] 000
482 TRYCAE 2T L (A 2500
HTT Cltto gpen  TRACHEPS 05 ITIA— k%
32, REV(S (ane TRACHE - SToMi— 27e0
2097 HL D {ieo
3022 CORDECTYM I A 3500
280 INCLS (ol & € BRIENAGCH TS Jreainns. | {Too
28U 2 (efSCA TaNSlLLE /AbEMpzM/Fimf@ . {800
2502 2(9QS(A LINGY A {00
(87 ACTRL jN TERU- BREcHlo ES CERND 2000

Caserta, Z—Z/" §- 2/0 Z'%

Ll

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

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autor.zzaziong ailo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”

To sottoscritto dott. @Q (@l VTILLZ Lt /?(’% Lo~
matricola n. ] Opo 4 ')/ nat o a f/( AbvE e L ASATE /ﬂ/‘y
iAo L1572 et _Ecc SeRASPRATD P Sy

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

In Servizio presso U.0.C. U.0.S.D. U.0.S. IPAS IPAB
AR 2R RV - XY, AW I :

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’
ra

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

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

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

/.

/ AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

-
4

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

< disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina
O (o Niwvz e diip [0 (A4, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI | ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ‘&'
Martedi 33— (4 92
Mercoledi 4 - (4 12
Giovedi 3~ 4 15
Venerdi
Sabato

e di voler(syolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFE‘_S\SIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina
OCONAT L L [ to/ -2l | Lifr , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi A5 — AL, %e 3 (2meas BWwie v4 Csm‘leotw>
Martedi
Mercoledi A — /{A: 30 5 (2'?@)15 IS X -\-/s.c;»’r‘\uu,oS
Giovedi
Venerdi A - Ab-50 } (2, unE Ve /_Lc.oiu.,ua)
Sabato I ;






Si allegano :

7
12
[ 13

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA (JSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANG”
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.

2 2330942909
OPLY 472923

o

o, A5 2203

Per autorizzazione

™ ol
=N of}

(firma gg@ie)

A.O. “Sant’Anna e San Sebastiano”
Caserta

] / u,0.C. Otorinolaringoiatria
Direttore Dott. Marco Manola
NA 023938

(Firma del Direttore UOC., o irettyﬂ)ipartimento, o Direttore Sanitario)
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Alleg.n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA®’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. goc'(({p/}/u:u# ﬁ?ﬂ D /?.//7
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZICNE
(SI/NO)
7 = A ,
I o000t Voo (< mﬁ/; NO |fop &
37629 por LAV EDSCo PLA No ?,yé
2908, OO0 Mo Sco ¢ i No | Jpe
76 éf/rﬁ?,'( Er) AuvdioAd Y <Co Ungie NO §92 &
Jiod. 05y Y- oht ( cofutls) AD }o <

o L] T) 270

/A

/ (firma estesa e leggibile)
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