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1l Direttore dell’'UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché Responsabile del procedimento,
attesta che la presente proposta di deliberazione é stata regolarmente istruita nel rispetto della
vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Maria Oliviera Cordiano.

11 Direttore dell'UOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue.

Premesso che:

con nota prot. n. 93507 del 25/10/2022 il dr. Michele Fosser, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto
I’integrazione delle prestazioni ambulatoriali sotto elencate da svolgere in regime di libera
professione intramoenia, la modifica degli orari di svolgimento della libera professione
ambulatoriale e 1’autorizzazione a svolgere attivita libero professionale in regime di ricovero,
stilando il relativo tariffario. In merito a tale istanza, con nota acquisita agli atti hanno espresso
parere favorevole il Direttore dell’UOC Ortopedia e Traumatologia e la Direzione Medica
dell’Ospedale di Santorso;

con nota prot. n. 92102 del 20/10/2022 il dr. Sandro Carnio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
dell’UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto 1’autorizzazione
alla variazione degli orari di esercizio dell’attivita libero-professionale. In merito a tale richiesta,
con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC Chirurgia
Generale ¢ la Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano del Grappa.

Vista la congruita delle prestazioni, dei codici e delle relative tariffe delle prestazioni ambulatoriali

richieste in rapporto al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe in rapporto
agli artt. 9 e 24 del Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Prestazione Tariffa
Fosser Michele Artroscopia del ginocchio € 1500
Fosser Michele Artroscopia della spalla € 1500
Fosser Michele Asportazione cartilagine semilunare del ginocchio € 2500
Fosser Michele Liberazione del tunnel carpale € 1200
Fosser Michele Lisi di aderenze della mano (dito a scatto) € 1200

Accertata la coerenza tra la durata delle prestazioni ambulatoriali richieste in regime libero
professionale e le corrispondenti prestazioni erogate dalla struttura di appartenenza in regime SSN.

Verificata la congruita delle prestazioni richieste in regime di ricovero in relazione agli art. 25 e
seguenti del Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Cod. Cod. Descrizione DRG (descrizione intervento)
Procedura | DRG

Fosser Michele 81.54 544 Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto
degli arti inferiori (sostituzione totale del ginocchio)

Fosser Michele 81.52 544 Sostituzione di articolazioni maggiori o reimpianto
degli arti inferiori (sostituzione totale dell’anca)

Fosser Michele 81.80 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti
superiori (sostituzione totale della spalla)

Fosser Michele 81.81 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti
superiori (sostituzione parziale della spalla)

Fosser Michele 81.84 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti di arti
superiori (sostituzione totale di gomito)

Ritenuto di provvedere alla

conservazione degli atti presso ['ufficio competente dell’UOC




Direzione Amministrativa di Ospedale, nonché alle successive autorizzazioni relative a variazioni di
tariffe, sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni controfirmate rispettivamente dal Medico
richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore di Articolazione Aziendale di competenza,
senza che intervenga ulteriore provvedimento formale. Gli aggiornamenti connessi alle variazioni in
parola saranno pubblicati nel sito aziendale, sezione libera professione, al seguente link:
https://www.aulss7.veneto.it/prenotare-in-libera-professione, con i dettagli utili per la consultazione
da parte dei cittadini.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, ed in particolare:

- D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato ed integrato da ultimo dal D.lgs. 19 giugno
1999, n. 229 e successive modifiche;

- L. 23 dicembre 1999, n. 488;

- D.lgs. 2 marzo 2000, n. 49;

- D.P.C.M. 27 marzo 2000;

- D.lgs. 28 luglio 2000, n. 254;

- Circolare Regionale 10 maggio 2001, n. 5, recante le linee guida relative alla disciplina per
’attivita libero-professionale intramoenia, integrata dalla D.G.R.V. 11 febbraio 2005, n. 360;

- L. 3 agosto 2007, n. 120 e successive modifiche;

- Circolare Regionale 9 aprile 2018, n. 131384, avente ad oggetto “Attivita libero professionale.
Ricognizione della disciplina regionale e precisazioni”;

- Regolamento Aziendale della libera professione intramoenia, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n. 1037 del 29/08/2018 (come da ultimo modificato con deliberazione del
Direttore Generale n. 758 del 22/04/2022);

- C.CN.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2016-2018,
sottoscritto il 19 dicembre 2019;

- ACN 31 marzo 2020 — Specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professioni sanitarie
(biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali.

Per quanto sopra, il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di:

- autorizzare il dr. Michele Fosser, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, ad integrare le prestazioni ambulatoriali effettuate in
regime di libera professione intramoenia, a modificare gli orari di svolgimento della libera
professione ambulatoriale ed a svolgere attivita libero-professionale in regime di ricovero, come
specificato nella istanza prot. n. 93507 del 25/10/2022;

- autorizzare la variazione degli orari di esercizio dell’attivita libero professionale richiesta con nota
prot. n. 92102 del 20/10/2022 dal dr. Sandro Carnio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
dell’UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa.

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento.
Dato atto che il Direttore dell’lUOC competente ha attestato 1’avvenuta regolare istruttoria
della pratica, in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale, regionale e

regolamentare.

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-
Sanitari, per quanto di rispettiva competenza.


https://www.aulss7.veneto.it/prenotare-in-libera-professione

DELIBERA

. di autorizzare il dr. Michele Fosser, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, ad integrare le prestazioni ambulatoriali effettuate in
regime di libera professione intramoenia, a modificare gli orari di svolgimento della libera
professione ambulatoriale ed a svolgere attivita libero-professionale in regime di ricovero, come
specificato nella istanza prot. n. 93507 del 25/10/2022 allegata, il cui testo costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1);

. di autorizzare la variazione degli orari di esercizio dell’attivita libero professionale richiesta con
nota prot. n. 92102 del 20/10/2022 dal dr. Sandro Carnio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
dell’UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa (Allegato n. 2);

. di provvedere alla conservazione della richiesta di autorizzazione presso gli uffici competenti della
Direzione Amministrativa di Ospedale;

. di dare atto che il presente provvedimento ¢ soggetto a pubblicazione ai sensi dell’art. 23 del D.L.
14/3/2013 n. 33;

. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale, e diventa
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0093507/22 del 25/10/2022

REGIONE DEL VENETD AL DIRETTORE GENERALE

w & 7 e,p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

A;hfdp, e iT}A: iy

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE - Integrazione prestazioni

Il sottoscritto Dott. Fosser Michele
specialista in Ortopedia e Traumatologia
in servizio presso Ospedale Alto Vicentino di Santorso _~ (JOC (JETOPEVIL E TRAVMATOLO(A

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe nella disciplina di Ortopedia e
Traumatologia.

Codice Prestazione Personale di
(secondo Calalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuli Tariffa supporto
di costi® SSN SSN* LP LP
80.20 artroscopia del ginocchio 4.4 [30] €. 1135,60 [30] €. 1500 SI[X] NO[ ]
80.20 artroscopia della spalla (A b} [40] €. 1135,60 [40] | € 1500 SI[X] NO[ ]
asportazione cartilag,
80.61 semilunare del ginocchio (A b (30] €. 1964,9 [40 ] €. 2500 SIX] NO[ )
liberazione del tunnel
04.43 . carpale At [10] €. 980 [15] €. 1200 SI(X] NO[ ]
lisi di aderenze della mano :
82.91 (dito a scatto) [44.4 [10] € 11113 [15] €. 1200 SI(X] NO[ ]
(%) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle ) MARTEDI' dalle alle
MERCOLED!' dalle (S 7 9@ alle__20:0.9 GIOVEDI'  dalle alle
VENERD!' dalle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: Ospedale di Santorso
Struttura / Ambulatorio: ‘ IL RICHIEDENTE
I1Timbro g firma
Strumentazione utilizzata: Artroscopio, frese dedicate, elettrocaugulatore Va 1eto- énca ULSS|n.7

ate Santorso
8 atologia

r,
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Az:endale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita 'attivita libero profjev]ogggfén?rggﬁ}t;na é
nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

Luogo e data EWS—O 2| /0/,2?—/

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZAT!VA
Il Direttore dell'Unita OperativaQ [0 PEDIA £ TRAUMATD L[ attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. lodi
a
‘ rtopeflia p Traumatolod
Luogo e data gA-AN"@J\.SO A (/lO/yL A r
T — 1 ad

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

: @peneWa'PedehH ontana

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa rla Ohwera Cordiano)
4 | [ I S

J N1 . —7
luogoedata _ <L 1AV Lol L \_/\ /N )

1

-~

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. e Medico / Distrettol

R{o,di Preve f

Luogo e data 25/ IO '/ZOZL ar Fr ’ assan



REGIONE DEL VENETO

b ) 7 AL DIRETTORE GENERALE
BB ep.c. AL DIRETTORE SANITARIO
tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA )
|L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO - TARIFFARIO
|l sottoscritto FOSSER Michele
specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso _UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -~ /] Sae,ofa((j. OU S('yﬂ torss
1
Chiede di essere autarizzato a svalgere, In forma individuale/d'équipe al di fuori dell‘orario di servizio, altivita libero professionale in regime di ricovero. A al fine dichiara
di voler effettuare le seguenti attivita:
CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
BASSA MEDIA ALTA
DIAGNOS! | PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'

vedi Allegato 1

¥l Venete-Azienda ULSS n.7

ﬁz‘b di rete Santorso
0'S.D-Criopedia e Traumatologia

Luogo e data SWSO A (\/\ D/ZL
‘ Dr. Michele Fosser

Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intr ia, il dirig che esercita l'attivita libero professionale intramuraria & numlnahvfsmmlle del trattamento del
dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

I Direttore dell'Unita Operativa EWVTDRAEN A 2 mbﬁﬁmﬂﬁfﬁla richiesta & compatibile con le attivitd istituzionali del Servizio. . P "
-Azienda Ulss 7 *Fodamontana

A e
0. di Rete Santorso

rtopedia - Traumatologla
. Micaglio

Luogo e data SOy ﬂl 9/’2/\_

Z
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA /

[
Verifica delle prestazioni, dei codici e delle tariffe: 9{{ positiva [ ]negativa
{1 Dirottore UOC Dlrozl/aqu A atlva di Ospodal:
(dott.ssa r(arDoliviera Cordiana)
1y 1 1907 ! ~
Luogo e data _7//11’1\) \ [ St )/L’ A 4)

1 T

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica [ ]concede { ]nonconcede il nulla &sta all'esercizio della libera professione in costanza di ricovero richiesta.

Luogo e data ZS /[0 ’/wél .\,r' Fran o ernar o Bassan



REGIONE el VENETO AL DIRETTORE GENERALE
e 7 epc. ALDIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO -
TARIFFARIO (Allegato 1)

Il sottoscritto FOSSER Michele

specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso  UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — (JSpealdi oli Samtoise
L

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale
in regime di ricovero. A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti attivita:

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
BASSA MEDIA ALTA
DIAGNOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO COMPLESSITA' | COMPLESSITA' [ COMPLESSITA'

715.16
715.26
715.36
716.16

Sostituzione di articolazioni maggiori o
81.54 544 reimpianto degli arti inferiori (sostituzione 12.893,00 € 12.893,00 € 15.363,00 €
totale del ginocchio)

715.15
715.25
715.35
716.15
820.00
820.01 Sostituzione di articolazioni maggiori o
820.02 81.52 544 reimpianto degli arti inferiori (sostituzione 12.893,00 € 12.893,00 € 15.363,00 €
820.03 totale dell'anca)
820.09
820.10
820.11
820.12
820.19

715.11
715.21
715.31
716.11 81.80 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti
733.41 . di arti superiori (sostituzione totale della spalla)
812.00 '

812.09
812.19

9.796,00 € 9.796,00 € 11.231,00 €

715.11
715.21
715,31
716.11

Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti
81.81 491 di arti superiori (sostituzione parziale della 9.796,00 € 9.796,00 € 11.231,00 €
spalla)

715.12
715.22
715.32
716.12
813.00
'813.05
813.06 81.84 491 Interventi su articolazioni maggiori e reimpianti
813.07 i di arti superiori (sostituzione totale di gomito)
813.08 '
813.10
. 813.15
813.16
813.17
813.18

8.561,00 € 9.996,00 € 10.196,00 €

Regione del Veneto-Azienda ULSS n.7
IL RICHERENTE Santorso

Rf/ﬁ ) Bitopédia e Traumatologia
Luogo e data SRNV'TD 150 ‘-2(’/\0 /’I/L ) QWFosser




B»E G |_0 N‘E DE L VE N E,T,Q AL DIRETTORE GENERALE
7 e p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DI UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE / MODIFICA DELLA SEDE / ORARI DI AUTORIZZAZIONE
ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto FOSSER Michele
specialista in Ortopedia e Traumatologia
in servizio presso UOC Ortopedia e Traumatologia Ospedale di Santorso

Chiede di integrare / modificare la sede e/o gli orari di svolgimento della libera professione ambulatoriale:

Ulteriori giorni di attivita

LUNEDI' dalle 14:00 alle 19:00 MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle alle GIOVEDI' dalle alle
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle

Nuova / ulteriore sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: Ospedale di Santorso
Struttura / Ambulatorio: Day Surgery (per piccoli interventi ambulatoriali)
iong d¢l Venet erida ULSS n.7
Strumentazione utilizzata: Artroscopio, frese dedicate, elettrocoaugulatore, kit chlrgrglc i refte Jantorso
A U.0.$.D i atologia
o
Luogo e data )AW.W/ISO el /‘0 /WL Il richiedente r_Michele
T ' . VI 591

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa GJEFO\’(\Q,V\Q_ L?WW%Mattesta che la richiesta &
compatlblle con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data SRW RN o Z(/(O/"VL

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE /

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. i u: i

Il Direttore Medicola}?t?t';alnD P ad'l. \4 a‘ggan

Luogo e data ZS / lO IZ;O(Z,

Modulo 3 - variazione/integrazione sede/orari attivita



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0092102/22 del 20/10/2022

AL DIRETTORE GENERALE
#eaione peL venero g, pc. ALDIRETTORE SANITARIO
23 ULS3
tramite: |l DIRETTORE DI UNITA' OPERATIVA
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI INTEGRAZIONE / MODIFICA DELLA SEDE / ORARI DI AUTOR!ZZAZIONE
ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE _

CARNLD  Senbdeo

il sottoscritto
specialista in éf‘(\ @U T My éi SN ﬁ.(_«é—
' in servizio presso QL e Cigh/\} %ﬁ]\?& Al D alapei

Chiede di integrare / modificare la sede efo gli orari di svolgimento della libera professione ambulatoriale:

Nuovi / ulteriori giorni di attivita

, P _
LUNEDI' dalle alle MARTEDI' dalle o alle ,

N < o
MERCOLED! dalle - ale GIOVED! dalle VO alle “1
VENERDI  dalle ale SABATO dalle .~ alle

Nuova / ulteriore sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento:

Struttura 7 Ambulatorio:

Strumentazione utilizzata:

9 /Lw 2.

l.uogo e data Il richieden

ATTESTAZIONE D] COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA .

Nl Direttore dell'Unita Operativa/ )2:9:&@0 @éﬂr\— GEN v attesta che la richiesta &

Verifica spazi e orari: positiva.

|| Direttore Medico / Distretto / Dipariimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.

Il Direttore Medico / Distretto / DI Imento di Prevenzione

Luogo e data ! Q/I O/Z‘D’Zﬂ'

3\ pgmedn JANErns LA T S

C{:r:: V1405223 CH

Modulo 3 - variazione/integrazione sede/forari attivita
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