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Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

CASERTA ed Alta Specialita CASERTA

“ Sant’Anna e San Sebastiano ” di Caserta
UNITA OPERATIVA COMPLESSA DI OCULISTICA

Direttore f.f.: Dott. Valerio Piccirillo

Percorso per la chirurgia ambulatoriale della cataratta PACC
Riferimento normativo: Decreto Regione Campania n. 31 del 19/4/2018

1l paziente che, su consiglio di un oculista, debba sottoporsi ad intervento chirurgico di cataratta,
deve richiedere al medico di famiglia (medico di medicina generale ) la seguente impegnativa
(ricetta dematerializzata) recante il codice sotto indicato :

- intervento di cataratta con o senza impianto di lente intraoculare P 13191.01 ( occhio destro )
P 13191.02 ( occhio sinistro )

Muniti di impegnativa, occorre effettuare prenotazione dellintervento di cataratta presso sportello
CUP della Azienda Ospedaliera Sant’/Anna e San Sebastiano di Caserta, via F. Palasciano
padiglione B, muniti di carta di identita e tessera sanitaria dell’assistito; & possibile prenotare
anche telefonicamente (avendo disponibile I''mpegnativa) utilizzando il numero verde:
08231761547. E opportuno fornire, al momento della prenotazione sia in presenza che via
telefono, pit di un recapito telefonico incluso almeno un numero di telefono cellulare.

Al momento della prenotazione si ricevera la data (giorno ed ora) per I'accesso al reparto di
oculistica per I'espletamento solo della prima visita e non dell'intervento ( allegato A ).

Il giorno della prima visita sara necessario:

- recarsi, all'orario indicato, al massimo con un solo accompagnatore, presso il reparto di
oculistica sito al primo piano edificio F, portando con se foglio di accettazione fornito dal CUP,
documento di identita, tessera sanitaria,tutta la documentazione oculistica attestante diagnosi ed
occhio da operare ed eventualmente comprensiva di esami specialistici gia eseguiti (verra
effettuata solo la visita oculistica con prescrizione di terapia domiciliare pre-operatoria, verra
sottoposto il consenso informato all'intervento da restituire firmato ( allegato B ) e andra
completato il percorso diagnostico pre-operatorio con esami di sangue ed ECG).

- consegnare in reparto, al medico che effettuera la prima visita, il certificato anamnestico

opportunamente redatto dal proprio medico di famiglia con particolare riferimento ai farmaci
assunti e alla eventuale presenza di allergie ( allegato C).




