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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. 88688 del 04/10/2024 il dr. Luca Callegarin, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOC Cardiologia dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto 1’autorizzazione a
svolgere le seguenti prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale:

Prestazione Tariffa
Prima visita cardiologica incluso ECG. 140,00 €
Elettrocardiogramma (ECG) 40,00 €
Test cardiovascolare da sforzo al cicloergometro. 160,00 €
Elettrocardiogramma dinamico (HOLTER) 100,00 €

Considerato che in merito a tale richiesta, acquisita agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Direttore dell’UOC Cardiologia di Santorso e il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste, dei relativi codici e tariffe in rapporto
al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe in rapporto agli artt. 9 e 24 del
Regolamento Aziendale vigente.

Accertato che le prestazioni richieste sono le stesse garantite in regime istituzionale e con le stesse
modalita di esecuzione.

Ritenuto di provvedere alla conservazione degli atti presso '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 ambulatoriali firmate 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, al seguente link: https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare
(sezione Libera Professione - Elenco medici e tariffario), con i dettagli utili per la consultazione da
parte dei cittadini.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, e in particolare:

- D.gs. 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. 839 del 19/05/2023);

- C.C.N.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2019 - 2021,
sottoscritto il 23 gennaio 2024.

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


https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare

autorizzare il dr. Luca Callegarin, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Cardiologia
dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 88688 del 04/10/2024.

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

Dato atto che il Responsabile dell’UOC competente ha attestato I’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. Luca Callegarin, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Cardiologia
dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 88688 del 04/10/2024, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 1);

2. di conservare, presso gli uffici competenti della Direzione Amministrativa di Ospedale, la richiesta
di autorizzazione summenzionata nonché le future autorizzazioni relative a variazioni di tariffe,
sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali, firmate rispettivamente dal Medico
richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore di Articolazione Aziendale di
competenza e concesse senza che intervenga ulteriore provvedimento formale;

3. 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. 0088688/24 del 04/10/2024

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
. e po. AL DIRETTORE SANITARIO
U LSS 7 tramite’  |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

OWTANA IL DIRETTORE UDC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoseritto LUCA CALLEGARIN BADGE : 14863
specialista in CARDIOLOGIA
In servizio presso UOC CARDIOLOGIA SANTORSD

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale in
regime ambulatariale nella discipolina di Cardiologia.

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istituzionale, con gli stessi livelli qualitativi e con
le stesse modalita di esecuzione:

Codice Prestazione Personale di
(secondn Catalogo Veneto Prescrivible) Tipaloga surate minut Tarifta durata minuh Tarifta supporto
di costi* 55N SEN° LP LP

PRIMA VISITA CARDIOLDGICA

89.7A3_2 INCLUSO ECG [A1]) [20'] €. 35,05 [30'] €. 140,00 Si[ ] NOI[X]
ELETTROCARDIOGRAMMA

89,52 2 (ECG) [A3] [5']) € 12,55 [10'] € 40,00 SI[ | NO[X]
TEST CARDIOVASCOLARE DA

89.43 2 SFORZO AL CICLOERGOMETRO [Ad.b | [30°] €. 60,30 [30] €. 160,00 SI[x] NOJ |
ELETTROCARDIOGHAMMA

89.50_2 DINAMICO (HOLTER) [Ad.b ] [30°] €. 67,05 [30] €. 100,00 SIX] NOJ| ]

(*) & cura defia Direzione Amminisirative ol Ospedale

Ripariizione defia tariffa

A1: \Visita senza | o 1 ol costl pan al 10% dalf’ onorarg)
A2.b: Visita ton o supp fcap @ el costi pari &l 10% dell' anarano)

A3 Prestar Str senza p e di supp dei costf dall pan af 16% dell’ oporario]
Ad.b: Freste: con di i el cosh pari af 16% el anerarto)

AS: Prestar Sirumentale &d alio cosfo senza parsonals di Supporfo (con quota di cogh ffEsi)
AB.A; Prestazr Strumentale ad alio costo con personale 8 supporto {con quota of cast! Kssl)

AT7: Riparisiane prestazion] par la branca 03 (L analis! ¢ A
Giorni di attivita * LUNED!' dalle 16:00 alle 19:00 MARTEDI' dalle 16:00 alle 19:00
* MERCOLEDI' dalle 16:00 alle 19:00 GIOVEDI'  dalle 16:00 alle 19:00
*VENERDI' dalle 16:00 alle 19:00 SABATO) dalle 8:30 alle 13:00
Sede di eragazione “JoLLy /
Ospedale/Distrette/Dipartimenta; “ALTO VICENTING", SANTORSO
Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 2
Strumentazione utilizzata: ECG - CICLOERGOMETRO- HOLTER Azienda ULS
J0.DIC
Luogo e data, SANTORSO 20/08/2024
Dott:

Il dirigente che esercita l'attivitd libero professionale intramurario & "outorizzate” ol trattomento dei doti (ex ort. 29 Reg. UE 679/2016).
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

5 S
Il Direttore dell' Unita Operativa &%‘OCOGf 4_» attesta che la richiesta & 9208 Nipjrepor & nita Operativa

(=] Iuue Ta e firma)
compatibile con le attivita istituzionali del Servizj ) juel ofi4) i Ay
Luogo & data g:awrm (o 24; /24 ' etf50|0IPIED 90

2 S —

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMM apay’

Verifica disciplina, prestazionl, codici, tariffe e tempistica: positiva. ?E,e- \

Il Direttore U i
Amrnlnistrmvaﬁ pg'ae
Idott.:;ia Maria Ol @nmhul
= 25.09:202¢ < ( oy )

0792 |
GMT+02:00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazl e arari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretta / Dipartimento di Preventione concede il nulla-osta

I' della lib fessi . ia richi i
all'esercizio della libera professione Intra-moenia richiesta i1 Direttore Medico ! Distretto |

Dipartimento di Prevenzione
Matle Bratiarcla
01.10.2024
14:19:05

Luago e data GMT+02:00——
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