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

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

Premesso che:

— con nota prot. n. 79207 del 12/09/2022 il dr. Francesco Salvatore Marra, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOS Centro Salute Mentale (CSM) 1 Bassano, ha chiesto ’autorizzazione
allo svolgimento di attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale nella disciplina
di Psichiatria. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole
il Direttore dell’UOC Psichiatria 1 e il Direttore del Dipartimento di Salute Mentale;

— con nota prot. n. 79216 del 12/09/2022 il dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
del’'UOC Urologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto 1’autorizzazione allo
svolgimento di attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale e di ricovero nella
disciplina di Urologia. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Urologia e la Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano del
Grappa;

— con nota prot. n. 79213 del 12/09/2022 il dr. Antonio lavernaro, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOSD Emodinamica dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
1’autorizzazione alla variazione di tariffe libero professionali ambulatoriali gia autorizzate. In merito
a tale richiesta, con nota acquisita agli atti ha espresso parere favorevole 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.

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.

Ritenuto di provvedere alla conservazione degli atti presso 1’ufficio competente della 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.1gs. 19 giugno 1999,
n. 229 e successive modifiche;

- L. 23 dicembre 1999, n. 488;

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

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

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

- Circolare Regionale 10 maggio 2001, n. 5, recante le linee guida relative alla disciplina per I’attivita


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

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. Francesco Salvatore Marra, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOS
Centro Salute Mentale (CSM) 1 Bassano, a svolgere ’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 79207 del 12/09/2022;

— autorizzare il dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Urologia
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale e di ricovero richiesta con nota prot. n. 79216 del 12/09/2022;

— autorizzare la variazione delle tariffe libero professionali ambulatoriali richiesta dal dr. Antonio
lavernaro, Dirigente Medico a rapporto esclusivo del’UOSD Emodinamica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa, con nota prot. n. 79213 del 12/09/2022.

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento.

Dato atto che il Direttore dell’UOC 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.

DELIBERA

1. di autorizzare il dr. Francesco Salvatore Marra, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’'UOS
Centro Salute Mentale (CSM) 1 Bassano, a svolgere ’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 79207 del 12/09/2022 allegata, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1);

2. di autorizzare il dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Urologia
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale e di ricovero richiesta con nota prot. n. 79216 del 12/09/2022 allegata, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 2);

3. di autorizzare la variazione delle tariffe libero professionali ambulatoriali richiesta dal dr. Antonio
lavernaro, Dirigente Medico a rapporto esclusivo del’UOSD Emodinamica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa, con nota prot. n. 79213 del 12/09/2022 allegata, il cui testo costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 3);

4. di provvedere alla conservazione delle richieste di autorizzazione presso gli uffici competenti
dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale;



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

6. 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. 0079207/22 del 12/09/2022

VE&&TO

AL DIRETTORE GENERALE
: é@ 7 e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
il ] tramite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
ATMONTARK,

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE D1 ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORiZZAZIONE_'ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE
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Struttura / Ambufatorio: FaPDE S 3N IL RICHIEDENTE

e = dirme
Strumentazione utilizzata: " ___.—‘\-"
Luogo e data E}MQ_.’MO 54 M qu’FQ O ?J '20'82" .\“'
f =1L
Af sensi dell'ert. 3.4 del Regolemento Aziendale della Libera Professione intramoenio, il dirigente che esértite-i'a

intramuraria & nominato responsabile del trattamento dei dati fex GDPR UE/2016/673).
' ' ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA . '
H Direttora dell'Unita Qperativa Af M;d C}?U fo {:W attesta che la richiests &

compatibile con ﬁe attivitd istituzionali del Servizio,

Luogo e data /40 § oD S~ ¥~ EEC,

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA &~

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tarifie e templstica: positiva,
#l Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Magia Oliviera Cordiano)
(L5
B rr—

luggo e data .:.L q ’LO-L,L

L

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE D) ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazl e orari: positiva.

il Direttore Medi Distrett iparti j i -
[ Direttore Medico / Distretto / Dipartimento 4i Prevenzione concede i} nulla~-osta Regiona del Vensto-Azisnda ULS n.7

ali'esercizio della libera professione intra-maenia richiesta, Dipartimento dt Saluterdeng dlcof Distretto /

0 (Dr. Tommaso MariScais
2 cod. V W
tluogo e data 9 SE T' ?ﬂf ?




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0079216/22 del 12/09/2022
"REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

U LSS7 e pc. AL DIRETTORE SANITARIO
40 tramite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto GIOVANNI COSTA
specialista in UROLOGIA
in servizio presso U.0.C. UROLOGIA — OSPEDALE SAN BASSIANO

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

UROLOGIA ;
Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
89.7C.2 PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA [A/{ ] [/"3 ] €. g" . Z" #, [ 20 ] | € __150 SI[ ] NO[X]
e N
89.01.0 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO [}o( A] 01 €. /Mf g 45 [ 15 ] | € _120 SI[ ] NO[X]
LP325 URETROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA [A6] I/] € é 06 [q 2 [ 30 ]| € _350 SI[X] NOJ[ ]
LP324 URETROCISTOSCOPIA SENZA BIOPSIA [Aé] [/] €. ﬂ iFl 2 [ 15 ] | € __300 SI[X] NOI[ ]
2/ anA
58.60.1 DILATAZIONE URETRALE [A%] [ (fl? ] €. ___J____/_ﬁ [ 30 1| € _250____ SI[ ] NO[X]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI'  dalle_{£/00 ale__{F 0o MARTEDI' dalle_7{:0o ale_ (£ 0@
MERCOLEDI' dalle - alle GIOVEDI' dalle_1£- 02 ale_ {4 00
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: OSPEDALE SAN BASSIANO
Struttura / Ambulatorio: ARsyaTomo 2 =Prurmz PIAND AnB URGL2(IA IL RICHIEDENTE
. . 7 (Timbro e firma)
Strumentazione utilizzata: Regione del Veneto-Adiendad]
P Presidio Ospedalier:
Luogo e data BASSANO DEL GRAPPA—ZZ/o)/;jng z 4;? ,
.

Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita I'attiviteilibé
intramuraria & nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa _ ANTONIO CELIA
[ X ] compatibile [ ]noncompatibile con le attivita istituzionali del Servizio.
-2

Luogoe data BASSANO DEL GRAPPA - 27 / 2F /2 o
<
VERIFICA DELLA'DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: ] positiva [ ]negativa

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Marja Oliviera C ;Qano)

5

_ ¥
Luogo e data \_SQM@; ?!3/2}2;

| NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

\Verifica spazi e orari: \}]] positiva [ ]negativa

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione [ ]concede [ ]nonconcede

il nulla-osta all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. Il Direttore Megico / Distretto /
one del enetn — anerddipartimento di Prevenzione
=y 1J.0.C. Direzione Medica BassangTy :
- Q St £Uee Dirigente Medicc
Luogo e data Drssa Francesca Camidl

Cod. V1 005ZZ3TH



REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

: g, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: 1L PIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

a

A

- .- RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto GIOVANNECOSTA
specialista in UROLOGIA
in servizio presso U.0.C. UROLOGIA — OSPEDALE SAN BASSIANO

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'@quipe
nella disciplinadi  UROLOGIA

(*) a cura della Direzione Amministrative di Ospedale

iL. RICHIEDENTE

RepiiERE TirgaiA
presidio Ospedalie
0.8
Luogo e data BASSANO DEL GRAPPA - 2 2/0 Fe /: n27 d‘;’ f'm
4 FR=11"AJ

Codice Prestazione Personale dj
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipelogia costi | durata minuti Tariffa durata minuli Tariffa supporio
{riparto)* SSN SSN* P LP

60.11 TRotaTA ECOCUIDATA Re] (701 | < S, 26 | 130 1€ 300 | six] NO[
61.0 - 'ENTCl'Jﬂ?cT\EvEAg?ﬁ:&GG'OSCROTO [ML] [ Z20) £ /13 [?‘5 [ 40 1 | € _1000____ | SI[X] NOI ]
63.71 LEGATURA DOTTI DEFERENTI [A4] fo1 | € 94,95 (40 ) | € _12000___ | SI[X] NO[ |
64.0 CIRCONCIS{ONE TERAPEUTICA [AG] [{o] e 1043, 70 (o1 €_408Q | si[Xx] NO[]
64.11 BIOPSIA DEL PENE [A(H 1301 € 2’4?/'7’:‘ [3 ] ] € 500 SI[X] NO ]
64.92.1 FRENULOTOMIA PREPUZIALE ih61 301 | € 20,40 | fap 1] € _soo___ | six] NOT ]
1301 ootk 1 301 e LA (30 1 e Tson___ | siix1 No [ ]
88.79.9 CRORALE oo INGUING gy 2o | e 53,45 (20 1| € __200___ | si[] NO[X]
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89.24 Smonnacononmasvol - asy | oy | e A2,55 | 41 | e o | sit1 worx)
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[ ] [ 1 |& /% € SI[ ] NO[ ]
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[ 1] { 1 |& (1 | € SI[]1 NO[]

] i1 | { 1 |e&____ | sif] NO[]
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I [ 1 |€ [ 1 |« SI[ } NO[]

[ ] i1 | & [ 1 | € SI[] NOT ]

[ 1] [ 1 ]& [ 1 | € Sif ] NO[ ]
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[ 1 I 1 |& i1 | € SI{ ] NO[]

[ ] [ 1 | & [ 1 |€ SI[ ] NO[ ]

i 1 [ 1 €. [ 1 € SI[ ] NO[ ]

j/ / Tod. ITORSEtH




E(‘ ONE DEL VENETO

AL DIRETTORE GENERALE
ep.c. 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 .PROFESSSLI]%%E II;\IYRE('EIME DI RICOVERQ ORDINARIO/DAY HOSPITALIDAY |
E

Il sottoscritto GIOVANNI COSTA

specialista in UROLOGIA

in servizio presso U.0.C. UROLOGIA — OSPEDALE SAN BASSIANO

Chiede di essere autorizzato a svolgere, al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in regime di ricovero ordinario/week
surgery/day surgery/day hospital. A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti attivita:

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TIP. RICOVERO
DIAGNOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO DH/DS/WS/RO (*)
VEDI ALLEGATO VEDI ALLEGATO VEDI ALLEGATO VEDI ALLEGATO

(¥) DH= Day Hospital; DS=Day Surgery; RO=Ricovero Ordinario; W.5.=Week Surgery

IL RICHIEDENTE
({Timbro e fisma
Regione de| Ve etoﬂﬂ ;

Luogo e data BASSANO DEL GRAPPA - 7 2/0}/ 20220 77 2 péke Bassano

7
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professiohe Intramoenia, il dirigente che esercita I'attivita Jif§

mprbjmmtmmumm é
nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa ANTONIO CELIA attesta che la richiesta &

[X ] compatibile [ ] non compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

n Dlrettore Umta Operatlva
e Regione De! venmigphanmma)’ S5 -7

Luogo e data BASSANO DEL GRAPPA— 2 .2/ of [ 2222 /j

VERIFICA DELLA DEﬁéZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica della coerenza con il Regolamento Aziendale della libera professione [\L positiva [ ]negativa

Il Direttore UOC Direzione

Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa liviera Cordiano)

. / ~

Luogo e data S & 9

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica i‘(] concede [ ]non concede il nulla osta all'esercizio della libera professione in costanza di ricovero richiesta.

b, £V6E .
Luogo e data : Cod. VTDOSZZEC‘H




RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIORE IN REGIME DI RICOVERO
ORDINARIO / DAY HOSPITAL / DAY SURGERY (ALLEGATO)

Il sottoscritto: Giovanni Costa
Specialista in: Urologia
In servizio presso: U.0.C. Urologta — Ospedale San Bassiano

Chiede di essere autorizzato a svolgere, al di fuori dell’'orario di servizio, attivita libero
professionale in regime di ricovero ordinario/week surgery/day surgery/day hospital. A tal fine

dichiara di voler effettuare le seguenti attivita

CODICE CODICE CODICE DRG DESCRIZIONE TiP- RICOVERO
DIAGNOSI PROCEDURA INTERVENTO / DH/DS/WS/RO
RICOVERO
185 605 335 Prostatectomia ,Q 0
5421 radicale robotica
0039
185 605 335 Prostatectomia
5421 linfoadenectomia
0039 pelvica robotica
188.9 5749 311 Resezione K 0
endoscopica vescicale
188.9 5733 311 Cistoscopia + biopsia D¢
vescicale in anestesia i
600.01 6029 337 Resezione
endoscopica di
prostata / R e
Adenomectomia
prostatica endoscopica
600.01 5791 477 '| Incisione endoscopica R 0
del collo vescicale
598.8 586 329 Dilatazione
endoscopica di stenosi ﬁ g
uretrale
598.9 585 313 Incisione endoscopica
di stenosi uretrale RO
600.01 6069 335 Prostatectomia
0039 semplice robotica RO
5421
600.01 6069 335 Prostatectomia
5421 semplice Ro
laparoscopica
V76.44 6011 467 Biopsia prostatica
transperineale in D by
anestesia generale
185 6011 347 Biopsia prostatica con




189.0 5533 303 Crioterapia focale
5421 renale laparoscopica

593.4 5587 305 Pieloureteroplastica
0039 robotica R
5421
598

189.2 /593.3 5641 303 Ureterectomia parziale
5679 ed uretero-uretero- R o
0039 anastomosi robotica
5421
598

189.2 /593.3 5641 303 /305 Ureterectomia
5674 terminale ed
0035 ureteroneocistostomia R 7
5421 rohotica
598

456.4 631 339 Legatura laparoscopica M
5421 di varicocele -

188.9 5771 573 Cistectomia radicale

R 403 s “|laparoseoplea+ o

5421 | confezionamento di
5661 ureterocutaneostomia

188.9 5771 573 Cistectomia radicale
403 robotica +
0039 confezionamento di RO
5421 ureterocutanegstomia
5661

188.9 5771 573 Cistectomia radicale
403 robotica + R
0039 confezionamento di 2
5421 ureteroileocutaneosto
5651 mia

188.9 5771 573 Cistectomia radicale
403 laparoscopica + [ ¥,
5421 confezionamento di
5651 ureteroileocutaneosto

mia

188.9 5771 573 Cistectomia radicale
403 robotica + Lo
0039 confezionamento di
5421 neovescica ileale
5787

£19.0 5784 361 Correzione fistola
0039 genito-urinaria RO
5421 robotica

618.4 7077 361 Colposacropessi R o
5421 laparoscopica

618.4 7077 361 Colposacropessi R




metodica “Fusion”

D5

592.0 560 311 Bonifica endourologica
5631 retrograda di calcolosi &
8774 renale
598
592.1 560 311 Bonifica endourologica
5631 retrograda di calcolosi
8774 ureterale KO
598
592.0/592.1 5504 305 Bonifica endourologica
560 anterograda-
5631 retrograda combinata K O
8774 di calcolosi reno-
598 ureterale
189.2 /189.1 560 311 Bonifica endourologica
5631 di neoplasia uroteliale R/@
8774 delle alte vie urinarie
598
189.0 5551 303 Nefrectomia radicale K o
e 5421 laparoscopica
189.0 5551 303 Nefrectomia radicale _
0039 robotica RO
5421
189.0 554 303 Nefrectomia parziale R O
5421 laparoscopica
183.0 554 303 Nefrectomia parziale
0039 robotica KJQ
5421
189.2 /189.1 5551 303 Nefroureterectomia 2o
5421 laparoscopica
189.2 /189.1 5551 303 Nefroureterectomia
0039 robotica RO
5421
194.0/198.7/ | 0722 286 Surrenalectomia R
227.0 5421 laparoscopica
194.0/198.7/ | 0722 286 Surrenalectomia
227.0 0039 robotica go
5421
194.0/198.7/ | 0729 286 Surrenalectomia RO
227.0 5421 parziale laparoscopica
194.0/198.7/ | 0729 286 Surrenalectomia
227.0 0039 parziale robotica R
5421 '
185 6061 344 Crioterapia della
6099 prostata | &2
transperineale
189.0 5533 303 Crioterapia focale :
renale percutanea R—O




0039 robotica
5421
618.4 6841 359 Isterectomia totale,
7077 ' colposacropessi : RO
5421 laparoscopica
618.4 6841 359 Isterectomia totale,
7077 colposacropessi }QQ
0039 robotica
5421
618.00 7051 356 Colpoplastica R
603.9 612 339 Eversione delia tunica D g
vaginale
625.6 594 356 Posizionamento di
- : sling suburetrale k 7
donna
788.32 594 309 Posizionamento di P
sling suburetrale uomo V7
752.69 6449 341 - Correzione R,O
incurvamento penieno
5933, .. . .|5699 . . 305 |.Dilatazione ureterale e
8774 endourologica : K’O
598
186.9 623 338 Orchifuniculectomia RO
186.9 623 338 Orchifuniculectomia + R0
62.7 protesi testicolare
187.4 643 341 Penectomia R
187.4 4024 344 Linfadenectomia &,
5421 inguinale
laparoscopica
187.4 4024 344 Linfoadenectomia
0039 inguinale robotica : RO
5421
594.1 5995 324 Bonifica endoscopica Fo
di calcolosi vescicale
Luogo e data: Bassano del Grappa - 22/08/2022 IL RICHIEDENTE

G L5

Reglone del Veneto-Asienda ULSS n.7
Presidio Ospedaliero Spoke Bassano
U.0.C. Urologla
dr. Giovanni Costa
cod. VI 06033 CH




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0079213/22 del 12/09/2022

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
> B U LSS 7 tramite: IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
YR % NA IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
T P V t \\ J I\

RICHIESTA DI VARIAZIONE DELLE TARIFFE LIBERO PROFESSIONALI AMBULATORIALI GIA' AUTORIZZATE

Il sottoscritto { AV EM AO MW}J‘ (o

specialista in CMWQ LOG p
in servizio presso Vs D E Em My AHED
Chiede di modificare le tariffe finali di libera professione delle seguenti prestazioni gia autorizzate:
Codice Prestazione Tarifa  |Nuova tariffa finale
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) SSN*
£AA  ATNKTH A RMowGIea+HES [ ¢ e ALO
PooT VI TH v ONTROLW +Eg | ¢ . A0
88 .2 E 0 CARALOGRAHM A € e 440
.S pusTTRROCH MO GRAMHS ¢ e U0
89.4% TEST B4 ST0ReD e | edlO
BY.<2  ElETToA04l. HoGek ¢ e AU0
€. €.
€ €.
€ €
€. €.
€ €.
€ €.
€ €.
a2 efipne Dl won safivien
*/a cura della Lpgezgone Amministrativeiol sp@dﬂﬁmﬂ
Luogo e data %QW © Ie\l [ Il richieden N’g&ﬂﬁgm)

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE Di ARTICOLAZION# AZIENDALE

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione f\/concede [ ]1non concede

il nulla-osta alla variazione delle tariffe richiesta.

Regione del ieneto - Azienda uLsslh Birettore Medico / Distretto /
L.0.C. Direzione Medica Bm,oDlpartimento di Prevenzione

Dirigertte Medico ro e firma)
Dr.ssa Francesca Camihi
Stl 11197 Cod. V1005223 CH \
= \ Fd i
Luogo e data 0 - h
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica tariffe: [ ] positiva[ ] negativa

Ragione del Veneto - Azienda UILSS B Direttore UOC Direzione
U.0.C. Direzione Medica Bassafymministrativa di Ospedale
Dirigente Medico  (dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)
Dr.ss2 Francesca Camitii

W (\\?\\Cf‘;ﬂj(/ Cad. V1005223 CH ( J{LLQ
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