Frot. n. 00075359 del 040252025 - LR 5000055

Al Direttore Generale dell'A.O.U.P. “P. Giaccone™
Oggetto: Richiesta autorizzazione di attivita libero-professionale intramuraria

11 sottoscritto Dott. Fricano Dario Calogero matr. N° 514513 dirigente medico con rapporto
esclusivo, disciplina di Anestesia ¢ Rianimazione, in servizio presso 1'U.O.C. Di Anestesia
Rianimazione ¢ Terapia del colore (cod. 49.01)

CHIEDE

Di essere autorizzato a svolgere, nella propria disciplina (o disciplina equipollente ai sensi del D.M.
della sanita del 20/08/97 art. 4 punto 5) es. m.i., fuori dall'orario di servizio, l'attivita libero-
professionale intramuraria

* Inregime di ricovero presso i locali del'AOUP P. Giaccone adibiti a Sala Operatoria,
Endoscopia digestiva e locali dove si effettuano procedure di radiologia interventistica e
dove si effettua somministrazione di mezzo di contrasto

ai sensi della normativa vigente e del regolamento aziendale dell'A.L.P.I. Delibera n. 142 del
24/02/2016 e senza intralcio alle ordinarie attivita istituzionali, complessivamente considerate.

PER TALE ATTIVITA' PROPONGO LE SOTTOINDICATE PRESTAZIONI E TARIFFE

Prestazione Importo  Codice Prestazione ALPI
Visita Anestesiologica €100,00 049-00897
Anestesia Generale (intervento di Breve durata) € 300,00 049-00058
Anestesia Generale (intervento di Media durata) € 600,00 049-00060
Anestesia Generale (intervento di Lunga durata) € 1.000,00 049-00059
Anestesia Loco-regionale (Blocchi centrali) € 400,00 049-00063
Anestesia Loco-regionale (Blocchi tronculari) € 300,00 049-00062
Anestesia Loco-regionale (Blocchi per infiltrazione) € 250,00 049-00061
Blocco Anestetico Nervo Periferico € 250,00 045-00038
Assistenza in corso di procedura ed esami specialistici (perora) € 100,00 049-00072
Sedazione in corso di procedure ambulatoriali {per ora) € 150,00 049-00065
Somministrazione Peridurale continua € 500,00 049-00069
Rimozione catetere Peridurale € 200,00 049-00076
Accesso Venoso Centrale € 300,00 049-00073
Trasporto paziente critico (per ora) € 200.00 0459-00071

11 sottoscritto dichiara che le suddette prestazioni sono gia routinariamente assicurate agli utenti del
S.S.R. senza alcuna esclusione tipologica, che la produttivita assicura per i compiti istituzionali ¢
per le singole prestazioni & superiore a quella derivante dell'attivita libero-professionale e che il
volume di impegno orario per tale attivita non sara superiore al 50% dell'orario di servizio
effettivamente prestato in ottemperanza a quanto disposto dal D.M. della sanita del 28/02/1997 art.4
punto 6 ¢ s.m.i.

* Siallega: Dichiarazione del direttore dell'U.0.C. Di Anestesia Rianimazione ¢ Terapia
Intensiva relativa al parere favorevole per l'espletamento dell'attivita libero-professionale
“interna” attestazione sul volume delle medesime prestazioni che il professionista esegue
nell'orario di servizio.

Dichiaro inoltre che I'importo delle suddette prestazioni ¢ determinato da indagini di mercatp e tiene
conto delle spese a carico dell'Azienda.

Palermo, li 04/02/2025
Distinti Saluti
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