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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. Pasqualino De
Marinis — Direttore - U.O.C. Neurochirurgia; dott. Alberto de Bellis; dott.ssa Alessandra Alfieri; dott.ssa
Sara Bruscella; dott.ssa Ines Di Muccio; dott.ssa Vania Moriello - Dirigenti Medici - U.O.C.
Neurochirurgia

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. Pasqualino De Marinis; il dott. Alberto de Bellis; la dott.ssa Alessandra

Alfieri; la dott.ssa Sara Bruscella; la dott.ssa Ines Di Muccio; la dott.ssa Vania Moriello 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. Pasqualino De
Marinis — Direttore - U.O.C. Neurochirurgia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Neurochirurgia
dott. Alberto de Bellis; dott.ssa Alessandra Alfieri; dott.ssa Sara Bruscella; dott.ssa Ines Di Muccio;
dott.ssa Vania Moriello — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma
INDIVIDUALE [attivita libero professionale in regime intramuraria in:

*  Neurochirurgia;

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.





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 il dott. Pasqualino De Marinis emessa
Determina Dirigenziale n. 1036 del 29/12/2017; per il dott. Alberto de Bellis emessa
Determina Dirigenziale n. 942 del 29/12/2017; per la dott.ssa Alessandra Alfieri emessa
Determina Dirigenziale n. 1022 del 29/12/2017; per la dott.ssa Sara Bruscella emessa
Determina Dirigenziale n. 298 del 12/04/2022; per la dott.ssa Ines Di Muccio emessa
Determina Dirigenziale n. 777 del 06/10/2021; per la dott.ssa Vania Moriello emessa

con
con
con
con
con
con

Determina Dirigenziale n. 992 del 29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono

tutte le precedenti autorizzazioni;

Rilevato che

- l’istanza del dott. Pasqualino De Marinis é corredata del parere favorevole espresso dal Direttore

Sanitario;

- le istanze del dott. Alberto de Bellis; dott.ssa Alessandra Alfieri; dott.ssa Sara Bruscella; dott.ssa
Ines Di Muccio; dott.ssa Vania Moriello sono corredate del parere favorevole espresso dal

Direttore della UOC Neurochirurgia;

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 1’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 I’attivita istituzionale”;

Dato atto che

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

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 il dott. Pasqualino De Marinis; il dott. Alberto de Bellis; la
dott.ssa Alessandra Alfieri; la dott.ssa Sara Bruscella; la dott.ssa Ines Di Muccio; la dott.ssa Vania
Moriello, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE I’attivita libero
professionale intramuraria in “Neurochirurgia” nei giorni, orari e nel numero di prestazioni indicati
dai dirigenti richiedenti;

Attestata

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

DETERMINA
approvarsi la narrativa e per 1’effetto:

- di autorizzare, con decorrenza dal 01 febbraio 2024, il dott. Pasqualino De Marinis — Direttore - U.O.C.
Neurochirurgia; il dott. Alberto de Bellis; la dott.ssa Alessandra Alfieri; la dott.ssa Sara Bruscella; la
dott.ssa Ines Di Muccio; la dott.ssa Vania Moriello, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Neurochirurgia, a
svolgere in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca
Neurochirurgia 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) I’attivita non viene effettuata nei casi di:
= assenza per malattia e/o infortunio;
= ferie, permessi retribuiti ai sensi della L..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;
n aspettativa non retribuita;
Ll 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
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REGIONE CAMPANIA

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

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. dott. Pasqualino De Marinis; al dott. Alberto
de Bellis; alla dott.ssa Alessandra Alfieri; alla dott.ssa Sara Bruscella; alla dott.ssa Ines Di Muccio; alla
dott.ssa Vania Moriello 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, Neurochirurgia e alla SDS s.rl. per i
provvedimenti conseguenziali;

di pubblicare integralmente il presente atto.

Direttore f.f. UOC Organizzazione e Programmazione
dei Servizi Ospedalieri e Sanitari
Dott. Alfredo Matano

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA DSPEDALIERA DI ﬁfﬁiEVG MAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A= Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gastano Gubitosa

Sede

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
To sottoscritto. dott. S5 4- INES D>V TW O 2 .
matricolan. 7 019 24 nat{Y a 69\9 ViR NCe .1, (U SP;)
i A2loLlaats cf DRenNSIFAAS2ZUoUY | '
Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina (\ﬁEU o Cir\ R RGNA
mserviziopresso [ Y JUoC. [ |Uosh. | vos. PAS [ | IPAB

presa visione del Regolamento per 1’esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetio del
medesimo ¢ della normativa vigente in materia, CHIEDQ  di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” aile seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

| nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la _ Specializzazione efo Cingue anni di anzianita di servizic






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

3) STRUTTURA

% ig AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

\'I

X AMBULATORIC UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE?” nella disciplina
U T L s U (N ASHYS , cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ] ORARIO NUMERO PRESTAZIONL
Lunedi 4. 00/ la. 0o ' L&
Martedi | |
Mercoledi ' ' ‘%Oo/ AL.02 AS
Giovedi 3 | |
“Venerdi | | @ .cof AL 20 AL
Sabato

% divoler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

NecVvraca IROESIA , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI | .

Lunedi
Martedi »
Mercoledi AL oo / PANY-F 4 PR ysne |
Giovedi o -
vVene;’d‘i 4l oo / A6 - 5° S (4 PRARE v iFE -\-,s.we%up)
Sabato






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

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

[ ]2y  teriffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. alleg. n.2);

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

Recapiti telefonici:

s 5392 15‘@0

&,
X4

L)

o
In fede.
Caserta, /{'\ \'Lo rJa J\
(firma estesa e Iegglbnle)
IN. “santAnnd 8 Sar\ genastiano’
9. - CA ASERTH nirurci2
‘ Qg s
; ; 1| Di Narins
Per autorizzazione pott pasﬁual’—ﬁem% >

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





REGIONE CAMPANIA

TEYE AZ(ENDA 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”
pot.___ M Rowo  [(NES
CODICE | | O
_— N DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
- PRESTAZIONE e
8‘%1‘99-®§'\—\ | e M&P\%l?ﬁ. No é:,{gé),ca.o
Q9 V(0. oub | MsiTa R el TRale o & 80 e

Caserta, (//rt/os‘(/uz?
y 4@@% Flle—,

1rma estesa e Ieggxbxle)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

Dgg{:tm chhiestd di autorizzazione allo svolgimento dell’esercizio
ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

To sottoscritto dott. VY LO Q= Lio JArIA

matricolan. 2@ A% 5O nat Aa CAPO DR 1S

il _of.- 44- 44 ef HEel U A TESLEBECTR

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina_ JzJ 2.0 QA U c A

in servizio presso [% | U.O.C. U.0S.D. vos. [ ]| 1as IPAB

DY IO RUBEG A .
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

2) DISCIPLINA

}( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  efo Cinque anni di anzianita di servizio






(RERRRILT LILRRERR REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLievo NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA . CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X AMBULATORIO UNITA” OPERATIVA DI APPARTENENZA

Li

[ 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

Az 2O A . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMER() PRESTAZIONI

Lunedi > A4 OO Asld3

Martedi

Mercoledi ., 5 = lli. O /f:i_!/f:i

Giovedi

Venerdi * T - Al QD /fi!/f?

Sabato

<+ di voler svolgere "ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

Az ) ROUN Rular ™ , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi

Martedi e

Mercoledi h. & A& 3- A5. 2D i (Zﬂami hsiTE -&'ﬁ-b:ﬂ‘?m}

Giovedi

Venerdi

Sabato






REGIONE CAMPANIA
(FERNRALY LIRRRERY
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'’ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA i

Si allegano :
g 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);
D 3)  tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA" LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:
v 28 L[F25F2
& i )
>

L2
.‘.

In fede.

Caserta, 2T-0 s- 2 %

B W/ ST

{firma estesa e leggibile)

ﬂ.ﬂ.H.H. “Sant'Anna 8 San Sebastiang’
CASERTA

¢ LLO.C. Neurochirurzre
rﬁ-. ] Elrlreltug
BDH asqua h]
Per autorizzazione { AR Ja Marines

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






CASERTA

s~ 0 0 CASERTA

REGIONE campa NIA
9 Ritievo NAE.I’GNALEEDIAI
SANT'A NNA E san SEBASTIA

T4 .S'FECIAUEZA:!ONE
NO”

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA®
Dott. t—f’vﬁﬁ L= L oA
'_ -
CODICE oo
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SI/NO)
BR4000s5 |[€ Uis ta iy eocwduplup N2 |ledeo
BROLOLG [ NS\ TA [ eDoThe i rD Fol oo

——

== >
—p— f’f - =
——

Caserta,,__tz 05-2%

N Hod

{firma eslesa ¢ Icggibil::}






BERERRA

CASERTA

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,
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
- P
‘ﬁ\

.

Caserta,

(firma estesa e leggibile)
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C e REGIONE CAMPANIA
e AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Dt ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'/ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A= Modello/Attivita Intramoenia
: © Al Direttore Generale
f Doit. Gaetano Gubitosa
Sede

QOggetto: Richiesta di aworizzazione allo svolgimento dell’esercizio
“ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA™

Io sottoscritto- dott. FA_SGU&L{ N’D_ b MARZINIS
maricolan 204544 natd a_ MNAPoul

“ 4 zalmlrﬁggg cf _DMNRPEL5ES26E8q: -,

Dirigente sanifaric a rapporto esclusivo nella disciplina s 2
iseviziopresso [ U0C. [ Juosp. [ |uos [ | Pas [ |®aB

NegpoCupuarle [ A

B

presa visione del Regolamento per I'esercizio: della libera professione inframoenia, niel rispetto del
medesime &-dellanormativa vigente in'materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” alle segueiiti condizioni:

I} TIPOLOGIA ATTIVITA®

A informa INDIVIDUALE || in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

S oella disciplina di appartensnza

in disciplina equipollente di: cui pessiedo

la Specializzazions  efo Cingue anni di anzianita di servizio
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REGIONE CAMPANIA
AZiEWDA OSPEDALIERA Ui RILIEVO NAZIONALE €:0LALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"

| CASERTA

CASERTA

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

S AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

Lresercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1"Unita Operativa di
appattenenza, in modo:tale dd tion interferire sull*drganizzazione interna di reparto, non iftralciando

I"attivita ambulatoriale istituzionale € senza creare disagio all'utenza

% disvolgere « ATTIVITA® AMBULATORIALEISTITUZIONALE” nella-disciplina

NzupolHETA A , cosl come da calendario settimanale;

GIORNL- ORARIO | NUMERO PRESTAZIONK

Re / a= | AS

| Lunedi
Mattedi

Mercoledl

45

Giovedi

Venerdi

o/ 155

A5

Sabato

% divoler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nelia disciplina

MNEUNs Cetna s h ol

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI

_ORARIO

[ NUMERO PRESTAZIONI |

Lunedi

A532/ A2

g (o) (33

Martedi

| Mercoledi

— A6 F 7 A0

Giovedi

o i

Lonx WG

.8 (oﬂ'm'\. %—Péﬁ;-’-ﬂ—ywj
. 2 amm

Venerd]

Sabato






REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILEvo NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZTAZIONE
#SANT'ANNA E SAN § EBASTIANO"
CASERTA

5i allegano :
g 1) tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.1);
[]2) tasiffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENITA” (cfr. alleg. n.2);
[ ]3) tasiffa prestezioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (eft. alleg. n.3);
Recapiti telefonici:
» _ 3358049526
>
e
In fede.

Caserta, ‘o MAGGWO 2213

(;P‘*\_wh By el

{firma estesa ¢ leggibile)

Il Direttore Sanitario
dotl.sxa Angela ANNECCHIARICO

Per autorizzazione Q‘J&,ﬂ,@; e

(Firma del Direttore UOC, o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario).
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_ CASERTA

Alleg..n: 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA' LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA?
Dott. PPSQua-LNe DE Manupts
CODICE Gome .

DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA

PRESTAZIONE FE)
| gadee. oss PRIMA yis(TA | N € 200,00
g9o010.046 | VISITA DI Conino o B0 € 450,00

Caserts, Ao MAGG WS 2073

':l>\1*c~ D he

(firma estesa e leggibile)
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1 ;ns];@ﬂ;aur:s REGIONE CAMPANIA
Nl AZIENDA QSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
: “SANT'ANNA ESAN SEBASTIANO”

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direftore Generale
- Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott, Aie SSANDRA MFIE__RI
matricola n. 04020 nat A a Besu A
il A8 [et ﬂﬁé?{’ cf._(FRLSNGEASYRA51G]

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso IZ['U-O,Q :lU.G.S.D. [ Juos. [] ipas [ ]ipaB

NEUROCHIRULEG (A

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

J

medesimo e 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

Fal

7< nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  efo * Cingue anni di anzianita di servizio






e
ot B

i t_ﬁﬁg;ﬂ- REGIONE CAMPANIA
T S AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
e S “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA s
3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

[><{' AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Aftivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso '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

NezopsCneat A . cosl come da calendario settimanale:
~ GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi - qe [14%° A5
Martedi _ T =
Mercoledi _ c;.rc-c-' / |42 AT
Giovedi '
Venerdi Goo /14> A5
Sabato

% divoler svolgere “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA” nella disciplina

NTU RO CHAUUR G A . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI _ ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi A5 [49%° AL FpPv+se
Martedi Jiw
Mercoledi e ==
Giovedi TRV ) A
Venerdi o .
Sabato

Upe | Vil mé

(Ve & A8 v e Pruie v
IPV+SC

SC - @n Al
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If&?iiiigiiﬂ!lri RETGNECAMBANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA . e -

Si allegano :
BKJ 1) taciffa prestazioni ambulstoriali in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. 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:
7y 333§ 09 +3F2

ot

‘F

&

In fede.

Caserta, A4 [95! 1017

- \J‘n‘n: es}&l:a:'ltggihile)

Per autorizzazione @‘ ===

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






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

e

:;EEII]Iﬁli!Ht!F
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott.SS A Accsgan D Atbc @t
CODICE il
DESCRIZIONE SUFPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE SUNO)
garoe. 0ss | Prama Viuth flp 1€ 430,00
| Cagio-CY4¢ WIS 1TA DA ConNTNOWD 40 £ G000

Caserta, 34 [OS Lol i f

4 W\;&i@\w
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REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INT RAMOENIA”
Dott. HeSErvom Accven
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
Kos s S\n D& Do (o0 -\erae | F000 |
Qe2 VENS AL (0 C2 S 7% pwlo S0 A 0002
0G4y > TUNSEC  CAaPaof 4S020
Slos-&lot-810Y  OGe ol pmg  VEATER \ALE 13. 000
€l6S+31GP VEATESN0 Drasat tr Yooo
Q| S3 TUNAe  CGEnebnae 20.000
A4 2.5 0N CPrinaes %.000
251.5 -k | DI0CEFA 1O I3
£aTo Qe OENE KN 10, 00n
Recobona SO mme 10090

Caserta, “‘05' (\L‘C“Zﬁ

12 estesa e leggibile)
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REGIONE CAMPANIA )
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILEVO NAZIGNALE E DIALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNAE SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivith Intramoenia

Al Direftore Generale
s Dott. Gaetano Gubitosa.

Sede

Oggetto: Richiesta di anforizzazione dllo svolgimerito dell’esercizio
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALEINTRAMOENIA™

Io sottoscritto: dott. 558 Saa ROOSSC e s

matricolan. 2545 A8 nat fl & PO\-::-. J%ﬂ\

i 26\oslagy of BASSEARIANEELRd2a

Dirigente sanifario a rappurtu esclusivo nella disciplina NSU0>CH AJ(IG<4

in servizio presso ;; U.G‘C. U.035D. U.0.5. D [F'AS D IPAB .

W N=04 jo0eea ; s -

presa visione del Regolamento per I'esercizio della libera professione intramioenia, nel fispetto del

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

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

-

z] in forma INDIVIDUALE: !: in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

in disciplina equipollente di cui possiedo

X | nella disciplina di appartenenza
iz

Specializzazione  elo i Cingue anni di anzianiti: di servizio






REGIONE CAMPANIA
AziENDA OSPEDALIERA DI RIUEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
' CASERTA

Ak,

- .a]:n ﬁﬁ:[f{-ﬂﬁ -
£

4) STRUTTU

[ | amBuraTORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIOUNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

T esercizio di tale Attivita Libero Professionale Tnramoenia, verr svolta presso ['Unita Operativa di
appartenenza; in niodo tale da non interferire sull‘organizzazl azione interra di reparto; non intralciando
Pattivita ambulatoriale istituzionale e senza creare - disagio all utenza
% disvolgere “ATTIVITA® AMBULATORIALE ISTITUZIONALE™ nella disciplina
NS s Ui py (ot ., cosi come da calendario setfimanale:

_GIORNL

1 ORARIO
%

éi’b-ﬂ&:.ﬂ:

_ NUMERO PRESTAZIONI
. =

{ Martedi &

| ABnege vt &

“Mercoledi X

1S

Giovedi

1 S AL D

T

[T oAb 5

Sabato.

S@(&:Hb: —yoawo B & (5Tatt mlr&.

% divolersvolpere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplina

VS YA WG

, cosl comie da calendario settim el

~ GIORNI

ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI |

Lunedi

Martedi ¢/

Aciao ~ Aoy

Mercoledi

o (4 poms yeia t 1 {pﬁlﬂm)

‘Giovedi

Venerdi

Sabato






P AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

CASERTA S

Si allegano :

XD
[ 12
(13

“CANT'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” (cft. alleg. n.2);

‘tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:

In fede.

Caserta, A=135{'¢313

» 9454372434

&
=

o

%m

(firma =sta:sa e leggibile)

A.0R.N. “santhnna eian Sanastiand”

CASERT
U.@.C. Neurochirurgia
Il Direttore
Per autorizzazione %’\ DBt Pesgualine O Marinis

(Firma del Direttore 1JOC; o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ Df ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™

CASERTA
Alleg. . 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA? LIBERO PROEESSIONALE INTRAMOENIA”?
Dott.__$54A SaoA @elddCsul
CODICE VEEN o
_ DESCRIZIONE - SUPFORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
. (SUNO)
87300.0¢5 | lura Vs Ta NSyt ponsca| B0 A2,
37040.996 |5 A ovTole MBI NIEE  NO  [Aso, oo
casere,_Asos[ 6L
U (firma estesa e leggibile)
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rrrrer|Egaeiares REGIONE CAMPANIA
S AZIENDA OSPEDALIERADL RIIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
- Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

To sottoscritto- dott. 74('?) AN o ﬂ:’ﬂt{? QR E‘ Lot S

matricolan, & © A2 40 nat 0a  oJBAVo s

i 2% (o4 [ 4393 of NRLL RV S 42z20825¢C

Dirigente sanitario a rapporto-esclusivo nella disciplina_ (N & U R CHUI AU (2 6 A
inserviziopresso [>JU.0C. [ |Uo0SD. | vos. [ | as [ |paB

(VEC T2 Cot ( LU NG A4

presa visione del Regolamento per I"esercizio della libera professione intramoenia, nel rispetio del

¥

medesimo e-della normativa vigente in materia, CHIEDQO  di essere dutorizzaio ad effettuare
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA’

c}f\‘ in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

] afjﬂﬂ'rﬂﬂ-;diﬁfﬁpﬁna di appartenenza

indisciplina.equipollente dicui possiedo
l2 | | Specializzazione eo D Cinque anni di anzianita di servizio






ﬁéq B8 ;?;T;EEE REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
vk ol “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
T oo

3) STRUTTURA

|:| AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

@LJBUL.&TGRIO UNITA® OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attiviti 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

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE” nella disciplina

t]‘\I E0AQoc HOURUN GG , cosi come da calendario settimanale:
GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi : %1._-:.@-..4.-&10& 445
Martedi =
Mercoledi L po - Af:0n | £
Giovedi
Venerdi Qrpp~Abh o2 | 485
Sabato

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

NEUNRCHIAURE o . cosi come da calendario settimanale:
GIORNI " ORARIO NUMERO PRESTAZIONI

Lunedi
Martedi > AL10n -~ AS1no |
Mercoledi (2 fosmcn SN2 ]
Giovedi BT & ) /
Venerdi L aco b
Sabato o
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RPN L AZIENDA-OSPEDAUERA DI RIUEVO'NAZIONALEE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNAE SAN SEBASTIANO”
| CASERTA

Si.allegano :

E/I') tariffa prestazioni ambulatoriali in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cff. alleg. n.1);
@ﬁ} tariffs prestazioni domicifiari in “ATTIVITA® LIBERG PROFESSIONALE

‘ INTRAMOENIA™ (cf. alleg. n.2};
%‘E@Bi tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cft. lleg. n.3);

X

Recapiti telefonici:
¢ 2338650038

R

. S

In fede.

oswn,_AA] 0L (2023

(,M

(firma estesa e leggibile)

A.ORN. “sant'Anna  San Setiastiano’
o GCASERTA
é. .IE.“J'I'EUI'O Irurcia
Per autorizzazione il Diretlors

Doit. Pasnualino De Marinis
TR TESZS

(Firma del Direttore UOC; o Direttore di Dipartimento, o Direttore Sanitario)
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‘REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
HSANTANNA E SAN SEBASTIAND
T casera

Alleg.n. 1)

Onoraric Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA®

pa_ B EATe ol ACLE/ S

CODICE :
PRESTAZIONE.

DESCRIZIONE sUPPORTO | TARIFFA
(SLNQ)

F2N00.055]

Praastn iSS& NCH NO Qtz'a EURG

Cecommi vis:Ta (NCH O | & evao

Rgod_o,oa.{_

caserta, Ao [ 23

/WM

{firma.estesa e legzibile).
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ﬂuzii'igl':ni:f_
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CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

. REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA

Alleg. n. 2)

“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dot A pealo =% B el

CODICE s
DESCRIZIONE . TARIFFA
PRESTAZIONE
feipd Vi e CA  NooliCle ( AL Poo Cw
S col DA {f‘ﬂﬁﬁﬂa#a’-“) As Mecren o | foo fuall

Caserta, __(C (og (?3?3

{firma estesa e legpibile)
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REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA
CASERTA e
Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
« ATTIVITA’ LIBERQ PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. Aclel © a@be el :
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
EMaToMA  SVR-DuaaEk B
'D’L ?p’.f- [NUiS(oed & SAE GV GO | QDOG/O{‘-'
o424 LMASO MA EpINURAL > oon | o
C?D-S_’L NiScEcl e MLA %000 [©O
Qoc At PLo2 | BISCEcTOMIA ¢ oSTEn S (wTES] |Foom[oo
9% 28 W AMNE (T BU(A Lpiaoi~dA 3000/ 0 O
25 4. & BDeco MPLESS oG C ALPALE Aono[ ®O
02%4 De VA ONE YEaTRoetRt V-P | Booofoo
oA S R A8 05 aT AT (oNE TUMOLA CErEBEfEe Apooo/bo
w0 gl Aol LA oNE KeNs o MA Agoooo fo &
3t 63 4370V A §ioNE Tukoal VERVEBRAW 4ocosfo
(o W4 TUMORE HiDoseo SPINTLE ASrriAzboC q4overl oo
Casers,_ 4 [0 & [ 2223

/

(firma estesa ¢ leggibile)
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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. 187 del 20/02/2024

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

Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita liber o professionale intramuraria dott. Pasqualino De Marinis—
Direttore - U.O.C. Neurochirurgia; dott. Alberto de Bellis; dott.ssa Alessandra Alfieri; dott.ssa Sara
Bruscella; dott.ssa Ines Di Muccio; dott.ssa Vania Moriello - Dirigenti Medici - U.O.C. Neurochirurgia

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
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 Mauro Ottaiano

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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