REGIONE DEL VENETO

ULSS/

PEDEMONTANA

Via dei Lotti, n. 40

36061 Bassano del Grappa (VI)
Codice fiscale e partita IVA 00913430245

N. 1491 DEL 09/08/2024

DELIBERAZIONE
del

DIRETTORE GENERALE

Nominato con D.P.G.R. n. 13 del 26/02/2024

Assume le funzioni di Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria U.L.S.S. n. 7 Pedemontana il
Direttore Amministrativo dott.ssa Michela Conte, delegato dal Direttore Generale dott. Carlo
Bramezza come da delibera n. 603 del 23/3/2024

Coadiuvato dai sigg.:

DIRETTORE AMMINISTRATIVO dott.ssa MICHELA CONTE

DIRETTORE SANITARIO dr. ANTONIO DI CAPRIO

DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIO — SANITARI dott. EDDI FREZZA

OGGETTO: REVISIONE DELL’ AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’
LIBERO PROFESSIONALE INTRAMOENIA IN REGIME AMBULATORIALE: DR. GIORGIO
DE GIORGIO.

per IL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA
dott.ssa Michela Conte

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005, del T.U. n. 445/2000 e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico é conservato digitalmente negli archivi
informatici dell'Azienda.

Proponente: UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI OSPEDALE
Anno Proposta: 2024  Numero Proposta: 1523/24



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 il dr Giorgio De Giorgio, medico della UOC Radiologia dell’Ospedale di Bassano
del Grappa, ¢ stato autorizzato alla libera professione intramoenia in regime ambulatoriale in data
7/5/2010 prot. n. 189 e che ’autorizzazione non contempla in maniera puntuale i requisiti richiesti dal
Regolamento Aziendale della Libera Professione approvato con DDG n. 1037 del 29/08/2018, da
ultimo modificato con DDG n. 839 del 19.5.2023, (codici cvp, giorni e orari delle agende, tempi delle
prestazioni, utilizzo del personale di supporto);

Considerato che, al fine di favorire una maggiore trasparenza relativamente all’offerta del
professionista, cosi come previsto dal Regolamento Aziendale della Libera Professione, si ritiene
necessario completare in maniera puntuale la richiesta di autorizzazione ponendo particolare
attenzione alla durata e alla tariffa delle prestazioni, in rapporto a quelle erogate in regime
istituzionale, nonché alla definizione dei giorni e delle fasce orarie di attivita;

Vista la nota prot. n. 70786 del 02/08/2024 con la quale il dr. Giorgio De Giorgio ha chiesto la
revisione dell’autorizzazione a svolgere le prestazioni di seguito elencate in regime di libera
professione ambulatoriale, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento (Allegato 1):

Dirigente Prestazione Tariffa

Giorgio De Giorgio | Ecografia dell'addome inferiore. incluso: reni e surreni, ureteri, | 80,00 €
vescica, prostata, pelvi maschile o femminile

Giorgio De Giorgio | Ecografia bilaterale della mammella. incluso ecografia del cavo | 80,00 €
ascellare.

Giorgio De Giorgio | Ecografia dell' addome superiore. incluso: fegato, vie biliari, | 80,00 €
colecisti, asse venoso spleno-portale, pancreas, milza

Giorgio De Giorgio | Diagnostica ecografica del capo e del collo. ecografia di: | 80,00 €
ghiandole salivari maggiori, tiroide, paratiroidi, strutture

Giorgio De Giorgio | Ecografia transrettale. incluso ecografia dell'addome inferiore. | 85,00 €
incluso eventuale integrazione colordoppler.

Giorgio De Giorgio | Ecografia ginecologica. 80,00 €

Giorgio De Giorgio | Ecografia dell'addome completo. 120,00 €

Giorgio De Giorgio | Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare. per singola | 80,00 €
articolazione o distretto muscolare.

Giorgio De Giorgio | Ecografia scrotale. incluso testicoli e annessi testicolari. incluso | 80,00 €
eventuale integrazione colordoppler.

Giorgio De Giorgio | Ecografia della cute e del tessuto sottocutaneo. studio delle | 80,00 €
parti molli. per singolo distretto.

Giorgio De Giorgio | Esame clinico-strumentale delle mammelle. esame polifasico: | 100,00 €
visita senologica, ecografia mammaria e mammografia bilatera

Giorgio De Giorgio | Ecografia inguinale 80,00 €
Giorgio De Giorgio | Ecografia parete addominale. studio di ernia o diastasi | 80,00 €
muscolare.

Giorgio De Giorgio | Ecocolordoppler dei grossi vasi addominali arteriosi o venosi. | 80,00 €
escluso vasi viscerali.

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

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 dell’UOC
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.lIgs. 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 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, la
revisione dell’autorizzazione del dr. Giorgio De Giorgio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
dell’UOC Radiologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 70786 del 02/08/2024.

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. Giorgio De Giorgio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Radiologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 70786 del
02/08/2024, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento


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

(Allegato 1);

. di conservare, presso gli uffici competenti dell’UOC 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;

. 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. 0070786/24 del 02/08/2024

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
. e.pc Al DIRETTORE SANITARIO
Eg g 7 tramite: 1L DIRETTORE DELUUNITA' GPERATIVA

HE DR 1. DIRETTGRE VOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA &i OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Ik sottoscritto DE GIQRGIO GIORGID
specialista in RADIOLOGIA
in servizio presso UOCRADICLOSIA BASSANO

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fucri deliorario di servizio, aitivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella discipolina di RADICLOGIA,

A tal fine dichiara dl voler effetiuare lo seguent! prestazioni, eseguite anche in regime istituzionate, con gli stessi livelli qualitativi e con le
stesse modalita di esecuzicne:

Codice Prestazione Personale di
(secondo Calalogo Veneto Prescrivibils) Tipologle | durats minuli Tarifla durala minuti Tarif{a suppeorip
i gost* SEN SN LP LP

tcografia dell'addome
inferiore. inciuso: reni @
BB.75.1 2 surreni, ureteri, vescica, [ 1 i15'] B705€ [30'] 80,00€] SI[ | NO[X)

Eeografia bilaterale della
mammella. Inclusc ecografia
88.73.1_2 del cavo ascellare. [ H [15'] 3875 € [30'] 80,00€| Sif ] NOX]

Ecografia defl' addome
superiore, incluso; fegato,
vie biliazi, colecisti, asse
venecso spleno-portale,
88.74.1 2 pancreas, milza, [ ] [15'] 78,15€ [307) B8000€] SI[ 1 NO[X]

{*) a cura delia Direzione Amminisirativa df Ospedale

Giorni oi attivita  LUNEDI' dalle alie MARTEDI' dalte alle

MERCOLEDI' dalle alie GIOVEDI'  dalie alie

VENERDI' daile 14:00 alle 22:00 SABATO dalie 14:00 alie 20:00

*Jally *DOMENICA cfalle 8:00 alie 14:00
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipariimento: Ospedale "San Bassiang™
Struttura / Ambulatorio: g D(I:L RICHIEDENTE .
fone Delymes 9 fjfa) ¢

Strumentazione utilizzata: Pros: ? rﬁT dir s ) (:

Luogo e data ;BACKQANG 1% ( f)f)‘/rl ol

St DSl
" ek, A BIIBAS C
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale dello Libera Professione Intramoenia, il dirigente che sercita M'attivit libera professionale intramureria é
nominato responsabile del trattomento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

* ATTESTAZIONE DI GOMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA 1 o>

Il Dirattore dell'Units Operativa i attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio,

Luogo e data

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Zod. V1 05229 (1
Mlchela

FCE | Direttore uo?é
Amministrativa b
: fss ggu'n;
GMJ#@Q:OO

Verifica discipiina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.

{urogo e data

HULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari; positiva,

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

ail'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. Ii Dircttore Medico / Distrotto /

* Dipartimente diPrevenzione

e {Tinbn
Regione del Venetd

Lusgo e data

Dr.ssa Slra Bizzotto
cod. TV 04503 CH



REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

Eygg 7 e,pc. AL DIRETTORE SANITARIO
el tramite; [l DIRETTORE DELLU'UNITA® OPERATIVA

IL DIRETTORE UOC (MREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
1L DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE {allegato 1)

Il scioscritto DE GIORGI0 GIORGIO
specialista in RADIOLOGIA
in servizia presso LOC RADIGLOGIA BASSAND

Chinde di essere aulorizzalo a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuate/d'équipe
nella disciplina di Radiciogia.

Codice Prestazione Personale df
{seconda Catalogo Veneto Prescrvibile)

Tipoiogla costi | durata minwtl Tarilta Suria minuti Tariffa supporto
(riparto)” SSN* SSN~ Le L

Diagnostlca ecografica del
capo e del collo. ecografia
BB8.71.4 2 di: ghiandole salivari [ 1 [15°] J0,65 € [E1CHE 80,00€ SI[ 1 NOIX)

Ecografia transrettale,
incluso ecografia
dell’addome inferiore,
incluso eventuale
integrazione colordeppler.

88.79.8 0 [ 157 83,75€| [30'] 85,00€F SIE ] NOX)

84.78.2_2 Ecegrafia ginecologica. i ] [25') 33,45 € i30'] 80,00€] SI{ ] NOX]

Ecografia dell'addome
88.76,1 2 completo. | i [15'% 111,65 € 130" ] 120,00€| SI[ 1 NOIX]

Ecografia muscolotendinea

e ostenarticolare, per

singola articolazione o
28.79.3 distretto muscolare, I ] [15'] 33,45 € 30"] 80,00€] SI[ 1 NOI[X}

Ecografia scrotale, incluse
testicoll e annessi testicolari.
incluso eventuale

88.79.6_2 integrazione colordoppler. { ] 157 33,45 € [30'} 80,00€] SI{ ] NOIX]

Ecografia della cute e del

tessuto sottacutaneo,

studio delle partl mof. per
88.79.1 singolo distretto. [ 1] [15'] 33,45€| [36°] BO,00€] SI[ 1 NOX

Esame clinico-strumentate
delle mammelte, eseme
polifasico: visita senologica,
ecografia mammariae
87.36_2 maramogeatia bilatera [ 1 [20'] 9455€| {20°] 100,00€] SI[X] NO[ |}

88.79.9 2 Ecografia ingulnale [ 1 [15') 3345€| [30'] 80,00€ SI[ 1 NOPJ

Ecografia parete
addominale, studlo di ernia
88.79.A_2 o diastast muscelare, [ ] [15%) 35,30 € [30'] 80,00€] S1[ 1 NOX

Ecacolordoppler del grossi
vasi addominall arterlosio

88.76.3 venosl. esciuso vasi viscerali, [ 1 [15Y 60€ 30"} 80,00€] SIf 1 NOIX]
[ 1 ' € 1| & Sif] NO()
(1 [ 3 ¢ i 1 ]e¢€ si{) NO[ |
(G L1 € [ 1 € SI{ ] NOL)
[ 1 [ € [ € SI[] Nel |

(%) a ¢ura della Dirczions Amminisiretiva oi Ospedale

IL RICHIEDENTE
{Timbro 2 firral

gl L

TR A

Luogo e data %\454&;\:‘3 4 {'\-}) I/& -—7/202 5‘
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