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Oggetto: Autorizzazione svolgimento attivita libero professionale intramuraria Prof. Ferdinando Fusco —
Direttore - U.O.C. Urologia; dott. Maurizio Schiavo; dott. Silvio Giacomo Festa; dott. Luigi Lotti; dott.
Carmine Santonastaso; dott. Antonio Salvatore Vorraro - Dirigenti Medici - U.O.C. Urologia

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 Prof. Ferdinando Fusco; il dott. Maurizio Schiavo; il dott. Silvio Giacomo

Festa; il dott. Luigi Lotti; il dott. Carmine Santonastaso; il dott. Antonio Salvatore Vorraro 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 Prof. Ferdinando Fusco
— Direttore - U.O.C. Urologia e dai Dirigenti Medici presso la U.O.C. Urologia, dott. Maurizio
Schiavo; dott. Silvio Giacomo Festa; dott. Luigi Lotti; dott. Carmine Santonastaso; dott. Antonio
Salvatore Vorraro — con le quali viene chiesta 1’autorizzazione a svolgere in forma INDIVIDUALE
I’attivita libero professionale in regime intramuraria in:

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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¢ Urologia;

Considerato che

- agli atti risulta una precedente autorizzazione per il Prof. Ferdinando Fusco emessa con Determina
Dirigenziale n. 399 del 10/05/2021; per il dott. Maurizio Schiavo emessa con Determina
Dirigenziale n. 297 del 12/04/2022 per il dott. Silvio Giacomo Festa emessa con Determina
Dirigenziale n. 645 del 13/09/2022; per il dott. Luigi Lotti emessa con Determina Dirigenziale n.
952 del 29/12/2017; per il dott. Carmine Santonastaso emessa con Determina Dirigenziale n. 780
del 06/10/2021; per il dott. Antonio Salvatore Vorraro emessa con Determina Dirigenziale n. 973
del 29/12/2017 e che le presenti istanze annullano e sostituiscono tutte le precedenti
autorizzazioni;

Rilevato che

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

- le istanze del dott. Maurizio Schiavo; dott. Silvio Giacomo Festa; dott. Luigi Lotti; dott. Carmine
Santonastaso; dott. Antonio Salvatore Vorraro sono corredate del parere favorevole espresso dal
Direttore della UOC Urologia;

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 puo comportare un impegno orario o un volume di prestazioni superiore a quello assicurato per i
compiti istituzionali;

- non puo essere esercitato nei casi previsti dalla lettera A), art.10 del Regolamento de quo e per il
medesimo non é consentito quanto previsto ai punti 1-2-3 del succitato art.10;

Precisato che

cosi come indicato nel Regolamento Alpi all’art. 9: “Qualora dal monitoraggio dei tempi di attesa si
registrano tempi d’attesa istituzionali superiori ai tempi d’attesa massimi previsti, in presenza di
volumi ALPI sovrapponibili o superiori a quelli istituzionali, questa Azienda attuera il blocco
dell’attivita libero professionale fatta salva I’esecuzione delle prestazioni gia prenotate e ridefinira i
volumi concordati di attivita libero professionale fino al ristabilimento del diritto di accesso alle
prestazioni nei tempi massimi previsti per 1’attivita istituzionale”;

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;
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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Preso atto
dell’istruttoria compiuta da questa Unita Operativa;

Ritenuto che

sussistono i presupposti per autorizzare il Prof. Ferdinando Fusco; il dott. Maurizio Schiavo; il dott.
Silvio Giacomo Festa; il dott. Luigi Lotti; il dott. Carmine Santonastaso; il dott. Antonio Salvatore
Vorraro, a far data dal 01 febbraio 2024, a svolgere in forma INDIVIDUALE [attivita libero
professionale intramuraria in “Urologia” 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 Prof. Ferdinando Fusco — Direttore - U.O.C.
Urologia; il dott. Maurizio Schiavo; il dott. Silvio Giacomo Festa; il dott. Luigi Lotti; il dott. Carmine
Santonastaso; il dott. Antonio Salvatore Vorraro, Dirigenti Medici presso la U.O.C. Urologia, a svolgere
in forma INDIVIDUALE “Attivita Libero Professionale Intramuraria” nella branca Urologia per le
prestazioni di cui all’allegato A;

- che tale autorizzazione sara esecutiva solo dopo la delibera di presa d’atto del Direttore Generale;

- didare atto che:

1) Dattivita 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,
Iesercizio di cui trattasi deve essere svolto presso gli ambulatori dove viene effettuata 1’attivita

istituzionale;

3) Dattivita 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;

. 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;

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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. 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) [attivita viene attestata — in entrata ed in uscita - digitando il codice 1 (uno) del rilevatore presenza
in servizio;
6) Dl’attivita non pu0 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 Prof. Ferdinando Fusco; al dott. Maurizio
Schiavo; al dott. Silvio Giacomo Festa; al dott. Luigi Lotti; al dott. Carmine Santonastaso; al dott.
Antonio Salvatore Vorraro e al Direttore Sanitario;

- di trasmettere copia della presente determinazione al Collegio sindacale, come per legge, alle
UU.OO0.CC. Gestione Economico Finanziaria, Gestione Risorse Umane, Appropriatezza, Epidemiologia
Clinica e Valutativa, Formazione, Qualita e Performance, Urologia 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

Determinazione Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io sottoscritto dott. fﬁﬂh\hf DD (:_ JS(o
matricola n. ?:"'._‘:-‘f F.‘: cﬁ pato a NF\FMI
i_2(~11-19112 cf. FXC FON 12T Z6ERITD

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina .

in servizio presso [E U.0.C. |: U.0.8.D. U.0S. |:| IPAS |:| IPAB
URQLDA

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 | informa INDIVIDUALE [ X] in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

>( nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

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

"7 AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

X AMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA

['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

4+ di svolgere "ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina di
UROLOGIA, cosi come da calendario scttimanale:

GIORNI ORARIO ' NUMERO PRESTAZIONT |
Lunedi | 08.30-13.30 10 '
Martedi | 08.30-13.30 16 ]
" Mercoledi 08.30-13.30 16
" Giovedi | 08.30-13.30 16
Venerdi | 0830-13.30 D

_Saham
< di voler svolgere "ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA" nella disciplina
UROLOGIA., cosi come da calendario settimanale:

_ GIORNI '_ ORARIO  NUMERO PRESTAZIONI
' Lunedi 14.30-18.30 8 (SaOWstrie ¢ |
' Marted; 3 VG by Coists)
- Mercoledi

Giovedi 14.30-18.30 10 ¢ qung viNte

| Venerdi
| Sabato
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Si allegano :
EI 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);

[>4 3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici: _
o Y 08LETT

e

o
.+.

In fede.

A.Q.R.N. Sanr nna e

. Sant'A

| ,.12 | S ! ID _S na e San Sebastiano
Casert 1 Il Diretiore u.o.c. Umlugia

. Ferdinando Fuseco
(o A A, BT

(firma estesa e leggibile)

. : " G A ¢ : 5-¢ientlz Ehir.m-;.'l-h M
Per autorizzazione - - e inendo Fusco s . o Ny

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




T

:nu|1||g1innn

REGIONE CAMPARNIA
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CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
SATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. e cvwppsn AN S B
BORICE DESCRIZ o
PRESTAZIONI ZIONE SUPPORTO TARIFFA
(SIIND)
QIR0 | VSITA JLOGIGA (3 visita) S|l |Too
04DV [« N DERE VAL VN Y 150
S1320.004 | CISTRS PR 5t e

¥ Bwtla 90 CR MMM

fAUrA  VISiYA
A.Q.R.N. Sant'Ann 5 :
Caseﬂa, 2 , l G 5 / T G-LT) I CASERET_A;“ Sebastlano
Il Diretlore U0, Uralogia

- Ferdinando Fusco

¢ EE

{firma estesa e leggibile)




o
o

i;i’lil]ll_ﬁl[lllriﬁ.ll

CASERTA

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
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Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dott. e Rantvando Fusco
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
IO -0 [VISITA y@dOC R DsUAning Fvasd | 250
1040 -0

~

LY

<
3 W Cnvedle| (R £

Caserta, ,ZT[ OSI LY

AQRN. Sant'Annze s
an Saba
) CASERTA nai
Il Dire

ttore U.O.C. Urolog;
_ W Prof. Ferdinands Fuses
S NAD28313

(firma estesa e leggibile)
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AllL3

ONORARIO PRESTAZIONI CHIRURGICHE IN
“ATTIVITA' LIBERO PRFESSIONALE INTRAMOENIA™

Dott. F COR VRV (:U Sl

[ Numero D.R.G. | descrizione Tariffa
equipe
342 Circoncisione semplice/frenuloplastica 2000
B 342 Circoncisione complessa 3500 |
339 Idrocele semplice _ 3000
339 Idrocele complesso o bilaterale 4000 |
339 Varicocele semplice 3500
el 339 Varicocele complesso o bilaterale 4500 |
341 Corporoplastica semplice 4000
341 Corporoplastica complessa 3000
324 Apposizione o sostituzionc stent 2500
i 324 Apposizione o sostituzione stent complessa o bilaterale 3500 |
305/332 Apposizione o sostituzione nefrostomia 2500
. 305332 Apposizione o sostituzione nefrostomia complessa o bilaterale 3500
311 TURB semplice/cistoscopia con biopsia in narcosi 3500
310 TURB complessa i | 4500 |
337 TURP/THULEP semplice 4500
336 TURP/THULEP complessa H000
311 URS semplice 3500
310 URS complessa ) Z 5000
311 RIRS semplice 4500 |
310 RIRS complessa 5500
305 PCN semplice B 5000 |
3044 PCN complessa 7000
= 335 | ATV | 6000
309 Litolapassi vescicale a cielo aperto 4000
304 Nefrectomia semplice 7000
303 Nefrectomia complessa N 8000 |
305 Pieloplastica semplice 7000
304 Pieloplastica complessa . 8000
373 Cistectomia radicale semplice 8000
B 573 Cistectomia radicale complessa 9000
335 Prostatectomia radicale semplice 7000 |
334 Prostatectomia radicale complessa 2000
356 Impianto TOT/minisling donna 3500
309 Impianto sling maschile 4000

Gaserin .0 |_35 1083

Via Tescione 81100 — Caserta

Firma estesa e leggibile

AORMN. Sant'Anna e Sa

CASERTA n Sebastiang

N Digetiora ( o
1-0.C. Urologia
Ferdinandg Fuscg

40928313

Tel. 0823 23 - 2056 / 2057 / 2058 / 2059
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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™

foc - 0935844/43 ouutoil?t
Fo{zu.a[o wl el awzl?:afur Mm&ﬁ L5-40- 1ot 1o
lo aﬂumu.,r?i dott. MHpauRitto SCHIiAVO tb‘ i’ﬁ*vﬁbﬁ?’c{e&z 04T
matricola n. ?,OO:},{G nat ¢J a P,ASE}Q'Z?I

il_of-09-13¢8 ef. QCHHR%Q?PQE@Q;& .

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina U R D(C? G‘{ A
in servizio presso [ 3 UO.C. [ | U.OSD. [ | vos. IPAS IPAB

URoloGiA

presa visione del Regolamento per I’esercizio delia iibera 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®

E in forma INDIVIDUALE E in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

2 nella disciplina di appartenienza UR 0LO g"fﬂ
% in disciplina equipollente )arf"f h RO (,O 8‘!7‘} - di cui possiedo

A ] Specializzazione  c¢/o [X] Cinque anni di anzianita di servizio

i Btbuats A esen. i Sibute Bodoitio: Ami%@frdﬁebl U@@ﬂ(ﬂﬁ
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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 I'Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
I’attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% disvolgere “ATTIVITA” AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina

UKOLOQ-’{ f( EED A’MDR D MGIL . cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ~ ORARIO | NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi ! 9‘3\9 AU go A 2
| Martedi §oo - 4700 X%*Zb(ﬂmhﬁﬁ
Mercoledi / |
Giovedi : ' 9p0- Moo 2]
Venerdi _g&’ L0 - fL OO A©
Sabato

* divoler svolgere “ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™ nella disciplin

VROLOGIA EN ANDROLOLIA

, cosi come da calendario settimanale:

a

. GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi
Martedi | AL:20- 4800 SEFE [ end 4_ A
Mercoledi vy J{fi' -'L-‘{‘a: &
Giovedi L paunk 947
Venerdi AL %0 - ABoo SETTE Lidwn eow
| Sabato

i £ [-'fw&.ei?;}



i = BENN| ;%t.i..i: il :;.[-i REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA Di RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

S1 allegano :

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

(X1 2)  tariffa prestazioni domiciliari in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA™ (cft. alleg. n.2);

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

o o w Mo_.. (> ( o 0&#0]92“
]%ﬂm P s Ll G e

i imﬁlo, mote auvibhe ju dotd 23 o0, 20(¢ b Ex !)uet@wﬂa Vel
{ &x:u, Atfeteto na@warekz i sbhe 05-0€-1012 ol Soeseler Iﬁﬂ..wf

RC(‘.dpll’l telef‘amm

+ ALY LOCS {34

E

<

In fede.

Caserta, 2€/ 1 aug = 2!72/;

HM[IG Sf/eb[w

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione

"W‘{? - Ferdinando Fyse

(Firma del Direttore UOC, o Dlretmm di Dlparﬁmenﬁf b Dlréﬁo;e Sanitario)
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REGIONE CAMPANIA

R T:; " '_ - AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE £ DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
= “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA™
Dott. Hﬁiff?d‘hg S{Hfﬁbfr} ‘J,Muh{&ﬂ, 1ooPAO
CODICE CoN-
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE
(SLNO)
8. 1 Visiza vRolopie Mo |€ 40000
.04 Visifa AN DRolobich No  |€ 4os,00
Eo il Piobsit PRoSTATICA ECoGuUIDATA Q1 & 25000
521 VRETROCISTo S(oPth Sy € 250,
85U URoFLUSSOHETR A NO  |€ %0 00
f‘m eyl ddhe T Vigi7A URologs ca DrCoNTRoLLo NO € {0 oo
ko uss e VIS I1TA ANDRotoGICA M Cnltotle Mo |E (o,00 |

Caserta, __2, L J % L;/ 1ol 3

Houznlo Lelirav

(firma estesa e leggibile)
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CASERTA
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Onorario Prestazioni Ambulatoriali in

Alleg. n. 2)

“ATTIVITA® LIBERQO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

pott._ [TAURIRIO S eHipvs w%‘g}ﬁjg\ 1340

CODICE *

DESCRIZIONE TARIFFA

PRESTAZIONE

i Visita vaoboiea DoMlCiines EAdlp,00
ViitA ANDRoLogita DoblciLiple € 440,00

VESKTA  URoWluich hotseiinne Col/ ThAs 65’q,cm

VIKTR AWAR(o1eh Nom iLitat Cuiuo & gc}wo

L |

Caserta, E/?f:"’ 05’ "Lp'b}’

Mcw/@wa MJ%

(firma estesa ¢ leggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA
CASERTA L . A A e St
Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. Hﬁ‘Jm%{D SCHIAVD  wmeXileh- to0vdo
o
1
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
C4o Blcous e ¢ fﬁia!/&mﬂoﬂ&/,ﬁw E 7000 o
LLo Coveoudpioue Oluglise. | C 3 500 o9
5‘035 j;o\ch@@, rewlid £ %oog o4
6039 T Anochs pr,ﬁ«}, > o L){MWQL & fa-ﬁ?ﬂ?aﬁ
Y Vestcoul geluylle, 2500 0q
6 Vayedd r:_ﬁmﬂ;_,a o LiGt, b €4 S5 o
LAl PioPsin 1€ stleous i €T 00 9
£ ORe U T ik + FUNI Lo -SPELTIATI Co ez,'gap;_ op
5_;35 Ufaé’ﬁla‘rcmﬁ TATEQNR _ € 2 ooo op
341 CoRPobhoPLaSTICA SEpPLIES E b 00 00
AA ColPolloPLh$TICA CobrpLéSip € Sooooc
L 59¢ Plof\tioNe o 3o STITUXIONE STenT €L 5o008

Caserta, @?-"9;' 257?/;

W"‘%‘*—‘[‘N %@/’c

(firma estesa e leggibile)

Z
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P T REGIONE CAMPANIA

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

CASERTA
CASERTA I
Alleg. . 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
ZATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott, HPI U1 %o S_QHI’ﬁl/D mﬂ?jﬂﬁb&/ leoido
2
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
[;69 f Ta}MMDWfW ?dﬂﬂld' MH%@ 0'17:_@3 ﬂé‘sg'gﬁfoo
5503 Irﬂﬂﬂﬂm 0 1o i froue Wowm L £ %00 o
o1, P, /\' Q( £ 350 op
Z;%'J's T 5" WPI& Cefto @ ol HD, fL;“—M%&J; é 2500 OcA
S TURBT f:,w@»w&?i d E 4, 500
. {oo TUIP = 350000
{ole /ﬂ/RPNHUMP ME‘L £ 4 Goo oc
__QQLO /!’UKF/{HU-'{/!?P P_au_qi%,au C égug 00
¢15s OReHifoP 'SR / - 2590; 04
St €Pr€i3m€ﬁmﬁ £ {500, 04
5631 UR] <o £ 5500, 00
gé 14 VR < Co r.fi:,;,,,,_, (= f;'aoq:ﬂa

Casera, L1705~ 1,11

Vouzinte Ll

(firma estesa e leggibile)

r4
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o REGIONE CAMPANIA
' AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
CASERTA : e
Alleg. n. 3)

Onorario Prestazioni Chiru iche in

“ATTIVITA’® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
= = T EOOIUNALE INTRAMOENIA”

Dott, HBFURJ”Z?I@ SGMFIFJ“VO mv‘f’ﬂ?@d oo A0

.
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA
(Y KIBS penpllic € 4500, 00
S RIRS Goduglh o E5Sap, 00
550l PCNL pulyflic, £ 5000, oo
csol, Ll ol & 000,00
6ol Rocnotieetont’ Poscric s hpwpesuosis E¢o% o
_5%0.493%5 (Towalh3ei VEStiCALG A Ciele MeRTo|EL oo o
- 540-533¢  LiToLbhsst vz sacns Tuans yidime €250 o
559 SULRT NG PERESThIER CISTi g i | 2 000 oo
5584 Nerreetoni 4 Sentsieg &EFoco o,
S SA NEFleeton ik Conbréssh E§ oo o
(34 VELoPLiYTica Senpuce € Yoo 00
5644 PlELopeh 3Tich epnbtdssp €8 090

Caserta, [,1-05 12142

Woucare Llyur,

(firma estesa ¢ leggibile)

&



‘I s REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RiLieva NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

- |
cu
-
-
. )
| 1y et
Wi - |
sl
' e
= B s
|
- =
[ _—

¢
S
(74
Im
x
T

Alleg. n. 3)
Onorario Prestazioni Chirurgiche in
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
pot._ AU (10 CCHAVo ‘:‘Maﬁhﬁdfj@y loorfo
s | 2
NUM D.R.G. DESCRIZIONE TARIFFA

=7 LiSTeeqon) b Rrtden i@ SeHdues Efvoo, o0

564 QSTCCTon b NppSeAle combesys E9 000, 90
o5 Posthicctonin M eate sen Puce |£4 0o0,00
| bo5 PoSTric ctoaip Mscpr @ntig o € § 00054
| | ThPipnto {W;/M]Mi?ﬂut’ o lira E 3"5’0@ o4
— | Toriswte Stiwe Hadediys Cloww od
o AU TP, Polesi 7£5 TIeARE Eg'acz?_rc:cn
6435 It Potes feyeds < So0000,

Caserta, Q/?/ -0 S* 1219

flowape hiays

(firma estesa e leggibilc)
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EiEl‘l‘HQE!EEEEEE REGIONE CAMPANIA

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

gASERTﬁ% CASERTA

A: Modello/Attivita Intramoenia

Al Direttore Generale
Dott. Gaetano Gubitosa

Sede

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

Io softtoscritto dott. ‘:E:STR S IL\/ \Q é \R( Om .
matricolan. LOQFHL nat O a }QAPQ(j - | ZJQ’Z_\ |C3§-I
i ot FETSUGCHDITFB XY

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina

in servizio presso [ x | U.0.C. U.0.S.D. vos. [ ] mas [ ]|raB

UROWE 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’

X | in forma INDIVIDUALE in forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

X | nella disciplina di appartenenza

in disciplina equipollente di cui possiedo

la Specializzazione  €/o Cinque anni di anzianita di servizio




N
Ty

- BREBEE EOEREE

CASERTA

3) STRUTTURA

\

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

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Libero Professionale Intramoenia, verra svolta presso 1’Unita Operativa di
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’organizzazione interna di reparto, non intralciando
’attivitd ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all’utenza

% di svolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONALE?” nella disciplina

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi XD 13250 i O

Martedi 2 20 - \3 20 L&

Mercoledi LN XD | 6

Giovedi Z 0~ \550 [ 16

‘S’egefdi L2 -12.30 | 10

abato —_—

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

, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 1630 -156 Q0 [2sTeuM + S VIS Te e
Martedi 1G.2N0 1200 | €& V'S (@ramisEs 2/comm
Mercoledi L0 -1& .00 [>T » 5§ VISHTE (3%
Giovedi 1020 -10.90 [ VASITE (@74 & 2 corngud)
Venerdi (L 2O-1& 00 [2 StryM+ S WSTEEER
Sabato 10 .90 -12.00 [ASTRUM4 S UWSITE G,




EEERES 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” (cfr. alleg. n.1);

‘__)_d 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);

Recap1t1 telefonici:

9\ O)u@%i)é

Caserta, \& ®§\ L j>.

V ~—
\_) : (firma estesa e leggibile)

.-».o?'“g“ B ’
A.C.R.N. SantAnna% San’ Sebastrano
e 2D~.te:~ “CASERTA ity a1
Ipartimento Scnenze Chorur h J
4 Prof Ferdinando Fusco et
~ NAozszlssfr@ gk

S ﬁ Fows = e e

] Dlrenn

Per autorizzazione S

(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

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

UROL

| Caserta, ?—L\Q&\\\Zgﬁ

NN

OGIA

Pett. SHLVIC G. FESTA
o CE 5411

- CASERTA
CASERTA
Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. FESTA SV\O (L 1ACHNLD
CODICE CON
DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRESTAZIONE (SUNO)
29100.091 [UiSITA () ROWELCA VO 100
D10 oA/ Te ™S URROU L | vo 100
0110.00]  |RiofSiR FROSTRTca U s 150
S%&ZO 001 [OOSR\ A S LSO
SB92 001 |ES URODIN AN oo R ST 51 L3
HILLO. 001 VAR USSIIN ST\ NO 100
593 .00 CAMNO WIORMUAETERAL | 9§0  [100
" NIRTCRAIFRIOT VACERDNE
6.49 ACTAR NS ARAE CENTOWR AR N 200
Q TSTE 6 ¢ N%T\LLAE(QN‘\)

ok

(firma estesa e

leggibile)




“;E'i P REGIONE CAMPANIA
- » AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
i o e\ “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA
Alleg. n. 2)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
“ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”
Dott. FESTA VO g\/&o’ﬁﬂﬁ - 2.090+11
CODICE
DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE

BITO0.09\ | VISV A DANMNCA (L AT .L0

29010.R)  [USTA dtlounihe e (200

(era Léesa e leggibile)



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'’ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

ONORARIO PRESTAZIONI CHIRURGICHE IN
“ATTIVITA’ LIBERO PRFESSIONALE INTRAMOENIA”

bot. FESTA DJU1Q GIRCAR O

Numero D.R.G. | descrizione Tariffa
equipe
342 Circoncisione semplice/frenuloplastica 2000
342 Circoncisione complessa 3500
339 Idrocele semplice 3000
339 Idrocele complesso o bilaterale 4000
339 Varicocele semplice 3500
339 Varicocele complesso o bilaterale 4500
341 Corporoplastica semplice 4000
341 Corporoplastica complessa 5000
324 Apposizione o sostituzione stent 2500
324 Apposizione o sostituzione stent complessa o bilaterale 3500
305/332 Apposizione o sostituzione nefrostomia 2500
305/332 Apposizione o sostituzione nefrostomia complessa o bilaterale 3500
311 TURB semplice/cistoscopia con biopsia in narcosi 3500
310 TURB complessa 4500
337 TURP/THULEP semplice 4500
336 TURP/THULEP complessa 6000
311 URS semplice 3500
310 URS complessa 5000
311 RIRS semplice 4500
310 RIRS complessa 5500
305 PCN semplice 5000
304 PCN complessa 7000
335 ATV 6000
309 Litolapassi vescicale a cielo aperto 4000
304 Nefrectomia semplice 7000
303 Nefrectomia complessa 8000
305 Pieloplastica semplice 7000
304 Pieloplastica complessa 8000
573 Cistectomia radicale semplice 8000
573 Cistectomia radicale complessa 9000
335 Prostatectomia radicale semplice 7000
334 Prostatectomia radicale complessa 8000
356 Impianto TOT/minisling donna 3500
309 Impianto sling maschile 4000

s LLOS\ZS

Via Tescione 81100 — Caserta

UROLOGIA
Dott. SLVIC 6. FESTA
2'ho CE 5411

Firma estesa e leggibile C & 6, gﬂ \\ S
- -

Tel. 0823 23 - 2056 / 2057 / 2058 / 2059
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REGIONE CAMPANIA

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

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell 'esercizio
"ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA"

Io sottoscritto dott. Luigi Lotti, matricola n. 200113, nato a Napoli, il 07/01/1960, CF

LTTLGUG60OAO7F8391 . Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina in servizio presso
U.0.C. UROLOGIA

presa visione del Regolamento per l'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 UROLOGIA di cui possiedo la Specializzazione
¢ Cingue anni di anzianita di servizio

3) STRUTTURA

AMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA



;:;:;::;ga?;;;;;: REGIONE CAMPANIA
OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"

CASERTA

P

nltleitiiﬁaiasn
i |

AN

CASERTA

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
l'attivita ambulatoriale istituzionale e senza creare disagio all'utenza

4+ di svolgere "ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina di
UROLOGIA. cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI |
Lunedi 8.30—13.30 10
Martedi [ 830-1330 16
Mercoledi  830-13.30 16 |
Giovedi | 8.30—13.30 16
| Venerdi | 830—13.30 10
Sabato

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

GIORN] ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi .
Martedi : _
Mercoledi 14.30 - 19.00 10/ 173" 2670, )
Giovedi /
Venerdi 14.30 - 19.00 104 I'Eé:,,""_(_z*:n \
Sabato _ |

51 allegano.
1) tariffa prestazioni ambulatoriali in "TATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n. 1):
2) tariffa  prestazioni domiciliari in  "ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cfr. alleg. n.2)-,



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
CASERTA

___.a"._-,, -

[iEIliiiEE.ﬂE:‘ﬁEé

AORN

CASERTA

3) tariffa  prestazioni chirurgiche in  "ATTIVITA' LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA" (cfr. alleg. 11.3); Recapiti telefonici:

0823232056 2057
In fede.
Caserta,
-~
i i [ ¢

o) f WA

(firma estesa e leggibile)

A.O.R.N. Sant'Anna e San Sebastiana
sy K7 o CASERTA &

#

Per autorizzazione

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



REGIONE CAMPANIA

AZIENDA 0SPEDALIERA D1 RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE
"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"

CASERTA
S . A, REGIONE CAMPANIA
TEENAN ] Y I SIETED AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZ

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Alleg. n. 1)
Onorario Prestazioni Ambulatoriali in
"ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA"
Dott, i ;
Wl LA
CODICE ' DESCRIZIONE | CON | TARIFFA |
PRESTAZIONE | SUPPORTO '
(SI/NO)

" 89700.091 I° visita urologica " no 100 '
89010.081 . visita controllo no 10n
57392.001 | esame urodinamico si 200
89240.001 uroflussometria no 80
57320.001 cistoscopia | i 250

. 60110.001 " biopsia prostatica | si 250




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
89700.091 _1" Visita urologica domiciliare 250
89010.081 Visita urologia domiciliare controllo _I 30
1
| |
Caserta, 0
M (5
"f":t- '>

(firma estesa e leggibile)
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CASERTA

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

All3
ONORARIO PRESTAZIONI CHIRURGICHE 1N
“ATTIVITA® LIBERD PRFESSIONALE INTRAMOENIA®
Do,
Numero D.R.G. | descrizione Tariffa
- ) equipe

342 Circoncisione semplice/frenuloplastica 2000
342 Circoncisione complessa 3500 |

i 339 Idrocele semplice _ 3000
339 | ldrocele complesso o bilaterale 4000 |

339 Varicocele semplice 3500

339 Varicocele complesso o bilaterale 4500

341 Corporoplastica semplice 4000

341 Corporoplastica complessa ) ) 3000

1 324 Apposizione o sostituzione stent 2500

324 Apposizione o sostituzione stent complessa o bilaterale N 3500

| 3054332 Apposizione o sostituzione nefrostomia 2500

3054332 Apposizione o sostituzione nefrostomia complessa o bilaterale - 3300

311 TURD "-meiIEE-'GJSIDSC'IJpId con bmpsja in narcosi o 3500
310 TURB complessa 4500 |

337 TURP/THULEP semplice _ 4500

336 TURP/THULEP complessa ' 6000

311 LIRS semplice . 3500
310 URS complessa 5000 |

311 RIRS semplice _ 4500

310 RIRS complessa ' 5500
305 PCN semplice 5000 |

304 PCN complessa ' 7000
335 ATV [ 6000 ]

[ 309 Litolapassi vescicale a cielo aperto 4000

304 Mefrectomia semplice 7000

303 Nefrectomia complessa ' 8000

| 305 | Pl&lﬂpladuca semplice 7000
L 304 Pieloplastica complessa ' 8000 |

573 Cisteciomia radicale semplice 3000

| 573 Cistectomia radicale complessa 9000

335 Prostatectomia radicale semplice ' 7000

334 Prostatectomia radicale complessa ) 8000

356 Impianto TOT/minisling donna 3500

o 309 Impianto sling maschile ) ) 4000

Caserta (ﬂ ( ‘:;‘_'

Firma estesa e leggibile

Via Tescione 81100 — Caserta Tel. 0823 23 - 2056 / 2057 / 2058 / 2059
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REGIONE CAMPANIA

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

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento dell 'esercizio
"ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOGENIJA"

To sottoscritto dott. Vorraro Antonio Salvatore

matricola n. 200737 nato a Poggiomarino (NA)

i1 29/05/1962 CF VRRNNS62E29G762N

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina UROLOGIA

in servizio presso m.o.c. [Juosp. Juos. [ipas. [JiraB

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'

in forma INDIVIDUALE C&i in forma EQUIPE cQ/\

2) DISCIPLINA

Mella disciplina di appartenenza in disciplina UROLOGIA

] equipollente di cui possiedo

la Specializzazione e/o [] Cinque anni di anzianita di servizio



. REGIONE CAMPANIA

OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
CASERTA

CASERTA

3) STRUTTURA

[] AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

MMBULATORIO UNITA' OPERATIVA DI APPARTENENZA

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

%+ di svolgere "ATTIVITA' AMBULATORIALE ISTITUZIONALE" nella disciplina di
UROLOGIA, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 08.30-13.30 10
Martedi 08.30-13.30 16
Mercoledi 08.30-13.30 16
Giovedi 08.30-13.30 16
Venerdi 08.30-13.30 10
Sabato

s di voler svolgere "ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA" nella disciplina
UROLOGIA, cosi come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 15.30-18.00 4 prima visita + 1 controllo ) T,
Martedi 15.30-18.00 4 prima visita + 1 controllo {7 S7Q
Mercoledi 15.30-1%.00 4 prima visita + 1 controllo +) S 7/
Giovedi 15.30-18.00 4 prima visita + 1 controllo £7 7]
Venerdi 15.30-1%.00 4 prima visita + 1 controllo 7 §7
Sabato




o REGIONE CAMPANIA

OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

"SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO"
CASERTA

CASERTA

Si allegano.

™ Dtariffa prestazioni ambulatoriali in "ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA" (cft. alleg. n. 1);

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

X 3)tariffa prestazioni chirurgiche in "ATTIVITA' LIBERO PROFESSIONALE

INTRAMOENIA" (cfr. alleg. 11.3);

Recapiti telefonici:

¢ 3389486307
< 0823232816

In fede.

Caserta, 7 2 /O 5 /ZC’ZS

/%M , ’M@@

(firma estesa e leggibile)

Per autorizzazione , —
. P

(Firma del Direttore UOC, o DirettoreA%']R‘igggtuirwgnto 0, a'i‘rge ore Sanitario)

ARE & astiano
CASERTA
il Direttare U.O.C. Urologia
Prof. Ferdinando Fusco
NA 028313




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"
Dott. VORRARO ANTONIO SALVATORE
CODICE DESCRIZIONE CON TARIFFA
PRESTAZIONE SUPPORTO
(SI/NO)
89700.091 Visita Urologica NQ € 100
89010.081 Visita Urologica di controllo NO €100
89700-091 Visita-Hrologica-demicitiare NE €260
57320.001 Cistoscopia ambulatoriale SI €200
5733000 1 Cistoscopia ambulatoriale con prelievo SI € 250
57320.001 Biopsia prostatica con prelievo SI €250
89240.001 Uroflussometria NO € 80

\ .
y % /
Caserta, 22 maggio 2023 ] /ZV’/{ / W {/é//b"@ 1/ OOZZ%Z/J

(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. VORRARO ANTONIO SALVATORE

CODICE DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
Visita Urologica €200
Visita Urologica di controllo €200

Caserta 22 MAGGIO 2023

Firma estesa e leggibile M"‘J MWM
/ L= OZan g ‘ 7 (V4



4 3§H§§§2 B REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
m E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
All3
ONORARIO PRESTAZIONI CHIRURGICHE IN
“ATTIVITA’ LIBERO PRFESSIONALE INTRAMOENIA”
Dott. VORRARO ANTONIO SALVATORE
Numero D.R.G. | descrizione Tariffa
equipe
342 Circoncisione semplice/frenuloplastica 2000
342 Circoncisione complessa 3500
339 Idrocele semplice 3000
339 Idrocele complesso o bilaterale 4000
339 Varicocele semplice 3500
339 Varicocele complesso o bilaterale 4500
341 Corporoplastica semplice 4000
341 Corporoplastica complessa 5000
324 Apposizione o sostituzione stent 2500
324 Apposizione o sostituzione stent complessa o bilaterale 3500
305/332 Apposizione o sostituzione nefrostomia 2500
305/332 Apposizione o sostituzione nefrostomia complessa o bilaterale 3500
311 TURB semplice/cistoscopia con biopsia in narcosi 3500
310 TURB complessa 4500
337 TURP/THULEP semplice 4500
336 TURP/THULEP complessa 6000
311 URS semplice 3500
310 URS complessa 5000
311 RIRS semplice 4500
310 RIRS complessa 5500
305 PCN semplice 5000
304 PCN complessa 7000
335 ATV 6000
309 Litolapassi vescicale a cielo aperto 4000
304 Nefrectomia semplice 7000
303 Nefrectomia complessa 8000
305 Pieloplastica semplice 7000
304 Pieloplastica complessa 8000
573 Cistectomia radicale semplice 8000
573 Cistectomia radicale complessa 9000
335 Prostatectomia radicale semplice 7000
334 Prostatectomia radicale complessa 8000
356 Impianto TOT/minisling donna 3500
309 Impianto sling maschile 4000
Caserta 22 maggio 2023

Firma estesa e leggibile(4 ' V[ép A/\Jv@ '/94/1/0’\)

Via Tescione 81100 — Caserta Tel. 0823 23 - 2056 / 2057 / 2058 / 2059
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..-fi\. 3
BEEEEE lﬂi]uini REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVD NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA s SRS camisn

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. __'_e-pf!'{.ﬂ“[l Ui E AMTONALTA L

matricolan. .00 -Hf% nat g a__ g, ,B,‘. T4 A ‘?h’;u ( Cx\

i 18loy) 186, cf_ TNT ML ELD YT
1 L3R 840 U.

Dirigente sanitario a rapporto esclusivo nella disciplina ¥R j (o 414

insewiz.—:opressu[Z[U.o.c. [ ] v.osb. [ ] vos. [ ] ipas [ ]paB

o Uﬂ.ﬂiur_'atl-‘.\lﬁ-—

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

3

medesimo e della normativa vigente in materia, CHIEDO di essere autorizzato ad effetiuare
“ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE INT RAMOENIA™ alle seguenti condizioni:

1) TIPOLOGIA ATTIVITA®

[Eifn forma INDIVIDUALE [:'%n forma EQUIPE

2) DISCIPLINA

‘g\/neﬂa disciplina di appartenenza

| in disciplina equipollente di cui ied
S Sy 1 cui possiedo
la ] ializzazi i
| Specializzazione efo Cinque anni di anzianita di servizio




’ AzIEMﬂA DSFEBAUERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA F SAN SEBASTIANO”

CASERTA il

3) STRUTTURA

AMBULATORIO AZIENDALE POLISPECIALISTICO / OVE DISPONIBILE

E AMBULATORIO UNITA’ OPERATIVA DI APPARTENENZA

L’esercizio di tale Attivita Liberg Professionale Intramoeni
appartenenza, in modo tale da non interferire sull’
I'attivitd ambulatoriale istituzionale € senza creare

a, verra svolta presso 1'Unita Operativa di

Organizzazione interna di reparto, non intraleiando
disagio all'utenza

% disvolgere “ATTIVITA’ AMBULATORIALE ISTITUZIONAL
— IV RAIW Al YU

" nella disciplina

» cosi come da calendario settimanale-

[ GIORNI ORARIO NUMERO PRESTAZIONI
| Lunedi .- 08,00 - 13,00 AL
Martedi 4 f P00 — —l" '1. far.] _4'{ i
Mercoledi 0y ! bo . "l a9 }t‘:
%GV:‘? r}F Do - { 3 an L 2
enerdi e ?
e i,_a; 1 1 _ A& .

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

» €05l come da calendario settimanale:

GIORNI ORARIO _ NUMERO PRESTAZIONI
Lunedi 4,39 - (&io- vk, | & Pove pile 2 eontills
Martedi {h.‘so {3 zanLi (§ ot
_Mercoledi JL ja - 45,30 UM;‘\%

Giovedi 1’1, 15 ~{l.00 v
Venerdi 1 20- tspsfhdd] ¢ ik

| Sabato ) -




EIDENE i.l]llll!l REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E Di ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA : e

Si allegano :

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

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

§Ei3) tariffa prestazioni chirurgiche in “ATTIVITA® LIBERO PROFESSIONALE
INTRAMOENIA” (cfr. alleg. n.3);

Recapiti telefonici:
o 233-53U Ly

%‘

-

In fede.

Caserta, '{6!0 5! "l'.D_{-.‘,)

/‘ﬁ"‘-"\){-"i— [V

—
(firma estesa e leggibile)

AJOLR.N, Sant'Anna o San Sebastiano

_ CASERTA
3['“-5 U.0.C. Urologia
Per autorizzazione : Fusco

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




REGIONE CAMPANIA

8 e -,
1111 i TULLE 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”

Dott. CARM VT § AMNYR NSO N e
CODICE | i ]
T AZIONE DESCRIZIONE SUPPORTO TARIFFA
PRES SINO)
§8%oo-034 | VISITA Ukarodica LENiesy Ao {00 €
98 pde. of{ | \AJITA URdloo:CA CoMTRO LUy Ao loo €
54310 .00d ClfTofeoPiA £l {50 E
£ Lo &

R Up-o0od] UkoFlyrPoloeTlis
fo{{{. 0901 RloPS(E PRoJTATVICICE

Cy | %on €

(finma estesa & Jeggibile)
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E b1 ArTa SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

CASERTA

Alleg. n. 2)

Onorario Prestazioni Ambulatorialj in
—————=azioni Ambulatoriali in

ZATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA - DOMICILIARE”

Dot Ckp g1y MY ?.Mﬁrﬂf\fM‘Td-ig_

[ COCE DESCRIZIONE TARIFFA
PRESTAZIONE
VIIOYA mOMie 4R s — | Wog
VISt TA Dortiey LA R R JCeeg/iVA| o E
L AT

—_— {é!g f_:;l] Loy

(firma estesa e leggibile)
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1 'I"I‘ tisit REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA «sANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
AlL3
ONORARIO PRESTAZION!L CHIRURGICHE m
«ATTIVITA’ LIBERO PRFESSIOMALE MTRAMOENIA™
Dott._ CAL M1 AT ANy YA
\7 Numero D.R.G. | descrizione Tariffa
equipe
342 Circoncisions mmpiimf‘ﬁ‘cnu'lgglasﬁm 2000
342 Circoncisions complessa 3500
. 339 Tdrocele semplice
(. 339 Tdrocele complesso © bilaterale
L 3139 Varicocele semplice
339 Varicocele complesse © bilaterale
341 Corporoplastica semplice
341 Corporoplastica complessa
324 Apposizione 0 sostituzione stent
I_ 324 Apposizione o sostituzione stent complessa 0 bilaterale
305/332 izione o sostituzione nefrostomia
3057332 Apposizione 0 sostituzione nefrostomia complessa o bilaterale
| 3u TURB semplice/cistoscopia con biopsia in narcosi
310 TURB complessa
337 TURP/THULEP semplice 4500
336 TURP/THULEP complessa 6000
311 URS semplice 3500
310 URS lessa 5000
31l RIRS semplice 4500
310 RIES complessa 5500
305 PCH semplice v 5000
304 PCN complessa 7000
335 ATV 6000
309 Litolapassi vescicale 2 cielo aperto 4000
304 Nefrectomia semplice 7000
303 Mefrectomia lessa - 8000
305 Pieloplastica semplice 7000
304 Pieloplastica com lessa B000
573 ] Cistectomia radicale semplice 8000
573 Cistectomia radicale com lessa 9000
335 Prostatectomia radicale semplice 7000
334 Prostatectomia radicale complessa . 8000
356 Impianto fminisling donna 3500
309 Impianto sling maschile 4000

Caserta '( dd‘&! ]g]],

Via Tescione 81100 — Caserta

Firma estesa e leggibile Z‘)—'

e

Tel. 0823 23 - 2056 / 2057 / 2058 / 2059
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