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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 della UOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue.
Premesso che:

- le tariffe libero professionali dell’attivita ambulatoriale, erogata dai medici dell’Anatomia e
Istologia Patologica di Bassano, sono state autorizzate per il dr. Genesio Leo e dr.ssa Alessandra
Menghi in data 29/5/2019 (determine nn. 426 e¢ 428) e per la dr.ssa Sandra Agabiti in data
26/2/2020 (determina n. 188) e che tali tariffe non sono state piu aggiornate;

- le tariffe dei medici della UOC Anatomia e Istologia Patologica di Santorso sono state aggiornate
precisamente nel 2020 quelle del dr Zirillo (prot. n. 27609 del 3.4.2020) e nel 2022 quelle della
dr.ssa Alice Morini (prot. n. 14196 del 16.2.2022) e della dr.ssa Barbara Pertoldi (prot. n. 14250
del 16.2.2022), mentre il dr Salvatore Romeo ¢ stato autorizzato nel 2024 (DDG n. 371 del
1.3.2024);

- con note del 19 febbraio 2024, conservate agli atti, i dirigenti medici dell’Unita Operativa di
Bassano hanno chiesto 1’aggiornamento delle tariffe.

Preso atto che, a seguito della sopracitata richiesta, la Direzione strategica ha chiesto alla scrivente
Direzione di procedere ad un’analisi sulla libera professione delle Unita operative di Anatomia e
Istologia Patologica di Bassano e Santorso con gli obiettivi di:

- raccogliere informazioni riguardo all’attivita libero professionale: richiedenti interni ed esterni,
prestazioni erogate, tempo dedicato.

- verificare la proposta di aggiornamento delle tariffe per 1’anno 2024 della UOSD di Anatomia
Patologica di Bassano ¢ confronto con quelle applicate a Santorso.

Rilevato che:

e la Direzione strategica ha monitorato lo stato avanzamento dei lavori dell’analisi durante gli
incontri del 6 maggio, 20 maggio, 30 Iuglio ai quali hanno partecipato le Direzioni mediche degli
ospedali di Bassano e Santorso, la Direzione Amministrativa di Ospedale, il Direttore del
Dipartimento dei Servizi dell’Ospedale di Bassano e il Direttore dell’UOC Anatomia e Istologia
Patologica dell’Ospedale di Santorso;

e tra le risultanze del lavoro, esaminate per ciascun medico, hanno assunto particolare rilievo il
valore medio delle prestazioni, il numero di prestazioni effettuate in un’ora, il tempo medio a
prestazione, le ore timbrate ¢ il valore orario per medico. Tali risultanze, presentate nell’incontro
del 20 maggio u.s., hanno evidenziato la necessita di definire un tempario in particolare per gli
aspetti concernenti le tariffe e il tempo dedicato alle singole prestazioni erogate in regime di libera
professione intramoenia.

Constatata 1’indisponibilita di un tempario di riferimento, la Direzione Strategica ha incaricato il
Direttore del’UOC Anatomia e Istologia Patologica di Santorso di verificare la possibilita di
predisporre un tempario a livello aziendale.

Preso atto che, con email del 25.06.2024 il Direttore della UOC Anatomia e Istologia Patologica di
Santorso ha considerato che, da un lato I'assenza di un tempario della societa Italiana di Anatomia
Patologica (SIAPEC), dall’altro la tipologia degli esami cito-istologici prevalentemente poco
complessi, lo portano a proporre un tempo medio per le prestazioni pari a 3 minuti.

Dato atto che, in data 30 luglio, nella seduta della Direzione strategica, ¢ stato definito di
approvare il tempario, come proposto dal Direttore dell’UOC Anatomia e Istologia Patologica di
Santorso, e conseguentemente, di quantificare il debito orario proporzionalmente al numero di
prestazioni.

Ritenuto, alla Iuce di quanto sopra, di procedere ad adottare un unico provvedimento che approvi
le autorizzazioni richieste dai medici afferenti all’UOC Anatomia e Istologia Patologica dell’Ospedale



di Santorso:

dr. Salvatore Romeo con nota prot. n. 80167 del 06/09/2024

dr.ssa Alice Morini con nota prot. n. 80160 del 06/09/2024

dr.ssa Barbara Pertoldi con nota prot. n. 80163 del 06/09/2024

dr. Maurizio Zirillo con nota protn. 80172 del 06/09/2024

e di quelli afferenti alla UOSD di Anatomia e Istologia Patologica dell’Ospedale di Bassano
dr. Genesio Leo con nota prot. n. 80898 del 10/09/2024

dr.ssa Sandra Agabiti con nota prot. n.80912 del 10/09/2024

dr.ssa Alessandra Menghi con nota prot. n. 80876 del 10/09/2024

a svolgere le prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale con le modalita di cui agli
allegati, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.

Considerato che in merito a tali richieste, acquisite agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Direttore dell’UOC Anatomia e Istologia Patologica e il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso,
e il Responsabile della UOSD Anatomia e Istologia Patologica e il Direttore Medico dell’Ospedale di
Bassano, ciascuno per quanto di competenza.

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/Responsabile 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.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. 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’lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di
autorizzare i medici sopra elencati a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime


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

ambulatoriale, come specificato nelle richieste allegate.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile 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 approvare la revisione delle autorizzazioni a svolgere attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale e il relativo tempario delle prestazioni dei dottori Salvatore Romeo, Alice
Morini, Barbara Pertoldi, Maurizio Zirillo della UOC di Anatomia e Istologia Patologica
dell’Ospedale di Santorso e dei dottori Genesio Leo, Sandra Agabiti, Alessandra Menghi della
UOSD Anatomia e Istologia Patologica dell’Ospedale di Bassano. Le richieste sono formalizzate
nei moduli allegati, debitamente controfirmati dai Direttori competenti, dove vengono indicate le
prestazioni, la durata in minuti della prestazione, la tariffa, i giorni, I’orario e le sedi di
svolgimento dell’attivita, i cui testi costituiscono parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento (Allegati nn.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7);

2. di conservare, presso gli uffici competenti dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale, le
richieste di autorizzazione summenzionate 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/Responsabile 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. 0080167/24 del 06/09/2024

REGIONE DEL VENETD AL DIRETTORE GENERALE

U LSS7 e pc AL DIRETTORE SANITARIO

ULJJI tramite. IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

|| sottoscritto ROMEQ SALVATORE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'equipe nella disciplina di Anatomia pat.

Codice Prestazione
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuli Tariffa

Personale di

durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP

VEDI TABELLE ALLEGATE

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
(laboratorio analisi e Anatomia patologica).

Giorni di attivita LUNEDI' dalle 16:00 alle 18:00 MARTEDI' dalle 16:00 alle _18:00
MERCOLED!" dalle 16:00 alle 18:00 GIOVEDI dalle 16:00 alle _18:00
VENERDI' dalle 16:00 alle 18:00 SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO
Struttura / Ambulatorio: ANATOMIA PATOLOGICA
Strumentazione utilizzata: MICROSCOPIO L/E P.C ANPSA 15

Luogo e data: Santorso

Il dirigente che esercita 'attivita libero professionale intramuraria & "autorizzato" ol trattamento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

|| Direttore dell'Unita Operativa attesta che la richiesta @

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data : Santorso,

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

*|| presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente Maria Oliveria Cordiano
04.09.2024 11:35:43
GMT+02:00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

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

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta, Il Direttore Medico / Distretto /

Dipartimento di Prevenzione
(Timbro e firma)

Mario Grattarola
06.09.2024
Luogo e data . 14.03:54—
GMT+02Z:00



REGILONE DEL VENETH AL DIRETTORE GENERALE
7 e pc AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

PEDEMONTANA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

|| sottoscritto ROMEQ SALVATORE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

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

TV 5046

Codice Prestazione Personale di
{secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipelogia costl | durata minuli Tariffta durata minutt Tarifta supporto
(riparto)” SSN* SSN* LP LP
2 £5,ISTOPAT CUTE E/O TESSUTI
N
91.40.7_3 *2 MOLLI [A7] [3'1] 4790 ¢€ [3'] 100,00 € Sif] NO[ |
3 ES.ISTOPAT CUTE E/O TESSUT
91.40.7_3 *3 MOLL [A7] [3') 71,85€ (3'] 140,00 € Sy NO[ |
2 ES.ISTOPAT, APP.DIGERENTE da
I[x] NO
91.41.8 *2 Biopsia [A7] [3'] 25,00 € (3'] 75,00 € S =
& 3 E5.ISTOPAT, APP.DIGERENTE da
ARA A Biopsia [A7] [3'] 37,50 €| [3'] 100,00 € Si[x] NO[ ]
. 4 ES,ISTOPAT, APP.DIGERENTE da
Bty Biopsia (A7] (3'] soo0e|  [3') sone] S NOL ]
5 £5,ISTOPAT, APP,DIGERENTE da
-
aLaLe: 5 Biopsia [A7] [3'] s250€] [3') woooe, O K NOL ]
sl 3 2 £5. ISTOPAT. NAS da Agobiopsia [A7] [3'] 25,00 € [3'] 100,00 € Bligl NOL
. 2 ES.ISTOPAT, NAS da Biopsia
WMS0 D organo [A7] [3'] 3750€ [3'] 100,00 € Si NO{ |
£5. CITOLOGICD CERVICO
aLaasg VAGINALE [PAP test]. [ A7] (3'] 9,80 € [3'] 30,00 € SR REl ]
£5. CITOLOGICO DA
91.28.1.0 AGOASPIRAZIONE NAS [A7] [3%] 2990 € 13'] 70,00 € Silx) NOI[]
91.39.3.2 ES. CITOLOGICO DI VERSAMENTOD [A7] [3'] 23,95 € [3'] 50,00 € Six] NO[ ]
912533 £5. CITOLOGICO Di LAVAGGIO [A7) [3'] 2385€) (3] sagoe| S'Pd NOL |
N
913972 ES. CITOLOGICO DI SEDE NAS [A7] [3'] 12,50 € 3'] 70,00 € Stixl of ]
ESAME CITOLOGICO ASPIRATO
5 |
nAad BRONCHIALE (A7) (3] 1250€] (3] sooog S NOL)
ES. ISTOCITOPATOLOG|CO BULBO
940,20 OCULARE Bio [A7] [3'] 12,50 € (3'] 70,00 € S Nt
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVD
810,34 ORALE: BIOPS [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 € Sl NOL |
ES. ISTOCITOPATOLOGICO LINGUA:
" i V Six] N
nA033 BIOPSIAS [ A7] [3') 12,50 € (3'] 50,00 € & NQT
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE: SHAVE
AL40.4.0 O PUNCH P [A7] 13kl 12,50 € [3'] 60,00 € Six] NO[ ]
BIOPSIA ESCISSIONALE Per ciascun
91.40.5.2 camplone [A7] [3') g€ [3') wooe] 1K NOL ]
$1.405.3 ES. ISTOPATOLOGICO TESSUTI Sixl NO[ |
MOLLI: DA BIOPSIA ESCISSIONALE
Per ciascun campione [A7] [3'] 23,95 € [3') 50,00 €
91.40.7_2 €5, STOPATOLOGICO CUTE: DA Si{x] NOT |
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE [A7] [3'] 2385¢€ [3'] 70,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO TESSUTI
91.40.7_3 MOLLI: DA ESCISSIONE DI Si[x] NO[ |
NEOFORMAZIONE [A7] [3'] 23,95 € [3'] 60,00 €
AGOBIOPSIA EPATICA Per ciascun
A1,
LALRS campione [A7] (3'] 3475¢€ [3'] 80,00 € Sifx} NO[ ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
i BIOPSIA GHIANDOLA SALIVARE [A7] [3'] 12,50 € (3') 50,00 € Six] NO( )
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale -
(laboratonio analisi e Anatornia patologica)

& rssn7
3/ed Istologla Patologlca
| Direttore

Luogo e data Santorsa, Dr. Salvatore Romeo




REGIONE DEL VENETO

U LS S7 e pc. AL DIRETTORE SANITARIO
e tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

AL DIRETTORE GENERALE

|L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
|L DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 2)

Il sottoscritto
specialista in

Codice

91.41.8_2

(secando Catalogo Veneto Prescrivibile)

ROMEQ SALVATORE
ANATOMIA PATOLOGICA

in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'equipe
nella disciplina di Anatomia patologica.

Prestazione Personale di

(riparto)* SSN*® SSN* LP LP

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - ANO Per ciascun
camplone [A7] (3'] 12,50 € 3'l sp,00€| Sl [x]

Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto

NO[ ]

91.41.8_3

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - STOMACO Per
ciascun campione [A7] (3'] 12,50 € [3'] so00€| Sl [x]

NOT ]

91.41.8_4

ES, ISTOPATOLOGICQ APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - DUODENO Per

clascun campione [A7] [3'] 12,50 € 3] soo0€]  SI[x]

NO[ ]

91.41.8_5

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - TENUE Per clascun
campione [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00€| S| [x]

NO[ ]

91.41.8 8

£S. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - RETTO Per clascun

campione [A7] (3'] 12,50 € [3'] 5000€| SI[x]

NO[ ]

91.41.8_9

ES, ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - ESOFAGO Per ciascun
campione

[A7] (3'] 12,50 € 3'] s000€| Sl [x]

NO[ ]

91.41.9_2

ES. ISTOPATOLOGICO APP,
DIGER:DA POLIPECTOMIA

ENDOSCOPICA - ESOFAGO [ A7] [3'] 12,50 € (3'] s0,00€[ SI[x]

NO [ ]

91.41.9_3

ES. [STOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - STOMACO [A7] [3') 12,50 € (3'] so,00€| Sl[x]

NO[ |

91.41.9_4

ES. ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - DUGDENO [ A7) [3'] 12,50 € [3'] so00€l  SI[x]

NO[ |

91.41.9_5

ES, [5TOPATOLOGICO APP.
DIGER;DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - TENUE [A7] [3']) 12,50 € [3'] s0,00€| Sl [x]

NO[ ]

91.41.9_6

ES. ISTOPATOLOGICO APP,
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - COLON [A7] 3'] 12,50 € 13'] so00€| Sl [x]

NO[ ]

91.41.9_7

ES. ISTOPATOLOGICO APF,
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - SIGMA [A7] (3'] 12,50 € (3'] so00€| Sl [x]

NO|[ ]

91.41.9_8

ES. ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - RETTO [A7] [3'] 12,50 € (3'] s000€| Si[x]

NOI |

91.41.9_9

£S. ISTOPATOLOGICO APP,
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - ANQ |A7] [3'] 12,50 € [3'] so,00€| Sl [x]

NO[ ]

91,42.6_0

— e

91.42.7_2

ES. ISTOPATOLOGICO APP,
RESPIRATORIO: da Polipectomia

endoscopica [A7] 13'] 12,50 € 13'] s0,00€| Sl [x]

NO[ ]

ES. ISTOPATOLOGICO APP.RESP.:
DA BIOPSIA BRONCHIALE O
TRANSBRONCHIALE | A7] [3'] 12,50 € (3'] 70,00€| Sl[x]

NO[ )

Luogo e data Santorso,

| peR@ Santorso

; Il Direttore
(Timbro ¢ HiMBlalvatore Romea
5046

EIa ed Istologla Patologica




REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

U LSS7 e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
BEDEMONTAN tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
il \ IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 3)

Il sottoscritto ROMEQ SALVATORE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UQC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

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

(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)

(riparto)* SSN* SSN* LP LP

91.43.3_0 £S. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA Sl [x]
LARINGEA Per clascun campione [A7 | [3'] 12,50 € [3') 70,00 €

Codice Prestazione Personale di

Tipologia costl | durata minuli Tariffa durata minuti Tarliffa supporto

NO|[ |

S, ISTOCITOPATOLOGICO: DA
91.43.4_0 BIOPSIA VIE AEREE (SEDI Sl (x)
MULTIPLE) [A7 ] [3') 41,05€ [3'] 70,00 €

—

NOT |

ES. ISTOPATOLOGICO: DA
91.44,1_0 AGOBIDPSIA PROSTATICA Per SI[x]
clascun camplone [A7 ] [3'] 41,05 € 13') 120,00 €

NOT ]

£S, ISTOCITOPATOLOGICO: DA
91,443 0 BIOPSIA CERVICALE E 81
ENDOMETRIALE [A7 ] [3'] 41,05 € [3'] 80,00 €

NO|[ |

ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
91.44,4_0 BIOPSIA CERVICE UTERINA Per Si(x]
ciascun camplone | A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €

NO[ |

91.44.5 0 £5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA Sl (x]
BIOPSIA ENDOMETRIO (VABRA) [A7 ] 3'] 1250 € (3'] 50,00 €

NOT |

ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
91.45.3_0 BIOPSIA PENE Per ciascun Sl [x]
campione [A7 ] [3'] 12,50 € [3*} 70,00 €

NO| |

91.45.5_0 ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA 1 [x)
VAGINALE Per ciascun campione [A7 ) [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €

NO| ]

91.45.6_0 ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA Sl (x]
VULVARE Per ciascun campione [ A7 ] [3'] 12,50 € 3] 50,00 €

NO [ )

ES. ISTOPATOLOGICO APP.
91,45.8_0 URINARIO: da Biopsla enda s lxl
vescicale o uretrale [A7 ] (3') 12,50 € [3'] 50,00 €

NO[ ]

ES. ISTOCITOPATOLOGICO DA
91.46.3_2 BIOPSIE CERVICALI (Sedi multiple - St (x]
per clascun campione) [A7 | 13') 41,05 € [3'] BO,00 €

NO|( ]

£5. ISTOPATOLOGICO: DA
91.46.4_2 POLIPECTOMIA ENDOMETRIALE St [x]
Per ciascun campione [A7 ] [3'] 12,50 € 13'] 50,00 €

NOT[ )

ES. ISTOPATOLOGICO: DA
91.46.4_3 POLIPECTOMIA ENDOCERVICALE S [x]
per clascun camplone [A7 ] 13'1] 12,50 € [3'] 50,00 €

NOT |

ES. ISTOCITOPATOLOGICO
91.46.5_0 MAMMELLA: Blopsia (Per clascun S| [)(1
camplone) [A7 ] (3'] 41,05 € [3'] 75,00 €

NOT[ |

ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA:
91,47.1_0 da Nodulectomia {Per ciascun Sl [x]
campione) (A7 ] [3']) 23,95 € [3') 80,00 €

NOT[ ]

MARKER DI
91.47.A_2 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE Sl [x]
patologia tumorale (sospetto [A7 ) 3'] 14,40 € 13'] 50,00 €

NO[ )

ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
91.48.1_0 AGOBIOPSIA TIROIDEA Per clascun Sl (x]
campione [A7 ] [3') 41,05 € 13'] 70,00 €

NO[ ]

91.49.4_0 ES. ISTOPATOLOGICO NAS DA Sl (x]
AGOBIOPSIA DI ORGANO/TESSUTO | A7 ] [3'1 12,50¢€ {3'] 70,00 €

NO [ ]

ES. ISTOPATOLOGICO NAS DA
91.49.5_0 BIOPSIA SEMPLICE DI SI [
ORGANOQ/TESSUTO [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 70,00 €

NOT[ |

(%) a cura della Direzione Amministrativa df Ospedale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
(laboratorio analisl @ Anatomia patologica).

Luogo e data Santorso,




AZ|enda 'UL'SS 7 Pedemdntana Prot n. 0080160/24 del 06/0972024 DIRETTORE GENERALE

‘ gj E.SS7 e pc. AL DIRETTORE SANITARIO
‘ : tramite: L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

- IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OS5PEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto MORINI ALICE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Frescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tarifia supporto
di cost* SSN- SSN* LP LP

VEDI TABELLE ALLEGATE

(%) @ cura della Direzione Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per Ia branca 03
(faboratorio analisi e Anatomia patologica),

Giorni di attivita LUNEDI' dalle 16:%0 alle 17485 A .0 MARTEDI'  dalle 16:9P alle w5 (8.00
MERCOLED!' dalle 16:550 alle 17354800 GIOVEDI' dalle 16:390 alle 1715 IF 00
VENERDI'  dalle 16:00 alle zmee{§.0e SABATO  dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO

Struttura / Ambulatorio: ANATOMIA PATOLOGICA IL RICHIEDENTE

Regione Vepeto-AzigidmbLSS 7 «Redemontana»
1.0, ANAIA b SIOIOGIA PATD '- g - P.0. SANTORSO

Strumentazione utilizzata:

Lunpo e data: Santorso
|

Il dirlgente che esercita l'attivitd libero professionale intramuraria @ "autorizzato” al trattamento dei dati {ex art. 29 Reg, UE 679/2016).

[ ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA /
Il Direttore dell'Unita Operativa attesta che la richiesta & ) o e U‘{lﬁﬂwfw
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio, di Fore's 0
3 ed Istologla Patologica
Luogo e data : Santorso, 31/07/2024 4 II Direttore
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA TV 5046

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

*Il presente documents & firmato digitalmente seconda la normativa vigente s Ofver Cordian
04.09.2024 11:35:43
GMT+02:00

NEo @ data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

| Veritica spazi e orari: positiva.
Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulls-osta

all'esercizio cella libera professione intra-moenia richiesta, Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione
(Timbro e firma)

Mario
Luogo e data an Grattarola—
06:09.2024 |
11:02:28
GMT+02:00




REGIDNE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

U L SS 7 2, pc AL DIRETTORE SANITARIO
z‘ ' | tramite. 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

ILDIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ILDIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto MORINI ALICE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di esssre autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatomia patologica,

Codice Prestazione Personale di

[saconda Catalogo Vaneto Prescrivitile)

(riparta)* sswe SSN* p LP

Es. istopatologico tessut|
molli-cute: da escissione di
91.40.7_3%2 neoformazione 2 campioni [A7 ] 3'] 47,80 ¢ [3'] 100,00 €| St[x]

Es, istépatologico tessuti
molli-cute: da escissione di
91.40,7_3%3 necformazione 3 campioni [A7 ] 3'] 7485 € [3'] 14000 €| SI[x]

Es. istocitopatalogico app.
digerente da biopsia 2
51.41.82 camplone [A7 | 3'] 25,00 € 3] 7500 €] Si[x]
Es. istocitopatologice app.
digerente da biopsla 3

191.41,8%3 tampione [A7 ] 134) 37s0¢]  [3') 10000¢[ St [x}
Es. Istocitopatologico app.
digerente da biopsia 4

91.41.8%4 campione A7 ) [3'] 50,00 £ 3| 12500¢) Six]

Es. Istocitopatologico app.
digerente da biopsia 5
891.41.8%5 campiong | &7 ] [3'] 52,50 € 3] 150.00¢] Si{x]
Es, istopatologico NAS
agabiopsia organo sup. o
91,49.4_0%2 prof. 2 campione [A7 | 13') 25,00 ¢ [3'] 100,004 Sl |x]
Es. istopatolopico NAS
biopsia semglice organo
91.49.5 0*2 sup. o prof.2 camp. (A7 | [3'] 25,00 € 3'] lo000€|  Sifx]
Es. istocitopatologico
articolazioni: biopsia

91.40.1 0 sinoviale, tendinea [A7 | 13'1 23.95¢ 13'] spo0c|  Bi[x]
91.38.5_3 Esame citologico (Pap Test) [A7 | [3'} 9,80 ¢ 3] 30.00€f Sl [x]
Citologia 83 agosspirazione
91.39.1 0 NAS [ A7 ] {3'] 2980¢ 131 ,00¢| Six|
51.39.2.0 Es. citologico di espettorate [A7 ] [3'] 2395¢€ 13'] 50,00¢| SI[x]
91.39.3 2 Es. citologico di versamento [A7 | 3] 23485¢ 3’1 50.00¢| Slx|
91.39.3 3 Es. citologico di lavaggio [A7 | [3'] 2395¢€ 3'] s000¢€) Sl fx]
91.39.3 4 Es. citologico di Brushing [A7 | 3'] 2395 ¢ [3'] s0.00¢| Sl [x]

Esame citologico urine per

91.354 0 ri¢. Cellule neopl, a7 | 3] 12,50¢ [3]) 5000€] Slix]

e ﬁm?gnmr

91.39.7 0 NAS | A7 | {3'] 12,50€ [3'] 000¢) Si[x]
Esame citologico aspirato

91.39.7 3 bronchiale (A7 ] (3'] 1s50¢] 3] s000€) S [x)

B - E5; ISToCItopatologico Bulbo ‘

91.40.2_ 0 atulare [ A7 | 3'] 12,50¢ 3] 70,00¢] Si[x]
Es. istocitopatologico cave

91,40,3.2 arale [A7 | [3') 12.50€ 3') sooue]  SI(x
Es, istocitopatologlco lingua:

9140.3 3 biopsia semplice |A7 ] 13'] 12,50 € [3'] so00 ¢ Si(x]
Es. Istopatologico Cute

91,404 0 shave o punch [A7 ] [3') 12,50 € 13'] 60,00¢] Si[x|
Es. Istopatologico Cute

91.405 2 _biopsia esciss. NAS [A7 ] [3] wesel [ 6000¢| Sl {x]

(") & cura della 0 e A L i Ospedale - Rip f per la branca 03

(laboratorio analisi & Anatomia patologica)

Luoge & data Santorso,

NO |

NO [

NO |

NO |

NO |

NO |

NO |

NO [
NO |
NO |
NO |
NO [

NO |

NO |

NO |

NO |

NO |
NO |

NO |

NO [

NO |

NO |

Tipoiogia cost | curata minut( Tatiffa durata minutl Tariffa supporto




REGIONE DE% V‘EHETQ

AL DIRETTORE GENERALE
epc AL DIRETTORE SANITARIO

traite:  |LDIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
It DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ILDIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 2)

|l sottoscntto MORINI ALICE
speciahsta in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio pragso UGC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede dl essere autonzzato 8 svolgere [e seguenti prastazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatamia patologica.

Codica Prestazione Personale df
(secondo Catalogo Varato Presorvibia)

Tipelogis contl | cturmta muwts Tantla armn mis Taritta Supparto
{tiganc)® ssne 88N° L# LE

Es. Isoteitopatologico da s000¢| St{x] NO| |
91415 0 _biopsiaghlandola sativare [A7 | 13'1 12,50 € 131
£5. istopat. App digerente
o3 blopsia - AND Per ciascun sopuel Sl(x] NO| |
91418 2 campioni LA7 | 131 1250 ¢ 2]
ES. Istopat. App digerents
ta biopsta « STOMACO Fer shaoe) Sl NOY |
91418 3 cliscun campione [A7 | 13'] 12.50€] 13
ES. Istopat. App digerente
i3 biapsia « DUODEND Per S0t Sl NOY |
91.41.8 4 claseun camplong (A7 ] &) 12,504 {3')
ES. Istapat, App digerento
da biopyia - TENUE Per woatl Silk] NO| |
91418 § clascun campione [A7 | 13 1150 13°]
ES. lstopat. App digerente
da biopsia- COLON Prr sopoel  Si(x} NOT ]
91418 6 clascun camplong {A7 | 131 12,50 € £
ES. Istopat. App digerente
da biopsia- SIGMA Par sop0e) Six] NO{ |}
891418 7 clascun camplng LA? | 31 12,50 € 3]
E5. Istopat App digerente
dahiopsia - RETTO Per s000¢) Slfx] NO( ]
91418 8 clascun campiang [A7 | 13') 12,50 € (3]

ES, Istopat. App digerente
da biopsia- ESOFAGO Per spoo¢) Sifx) NOT )
914189 ciascun camplone L A7 1 3] 1350t 13')

1. Istopatoiogico app. so00€ Stk NO( ]
91.41.59.2 digerente polipectomia (A7 ] 3] 12,50 ¢ 3]
ES. Istapat, App. dig. da
polipactomia endoscopica -
STOMACO Pey clascun S AR NS
91416 3 campione [ A7) 31 150 € 13
ES. Istopat. Apg. dig: da
polipectomia endoscoplea -
DUBDENO Por chascun neg =i Noi']
41418 4 i ne (A2 ] i3] e -
ES, istopat. App. dig. do
polipectomia ondescopics -
TENUE Per ciaseun WRE) St NOL )
91418 5 campione A7 | 3] 1250 ¢ 134
ES. Istopat. App. dig. da
pelipectonmia endoscopica -
COLON Por ciascun it B R
51419 6 campione LA7 | 3'] 1250 € (3"}
ES. Istopat. App, dig. da
polipectamia endescopica »
SIGMA Per ciaseun
91419 7 camplone 1 A7 | 13'] 12,504, 13']
ES. Istopat, App. dig. da
polipectomia endoscopica -
RETTO Per ciascun
91418 B campiane A7 | 3] usee (3]

s000¢| Sifx] NO| |

5000€f stix] NO[ |

ES. Istapat. App. dig da S600¢
palipectamia endoscopica - . Siix] NOJ |
91419 & AND Per siaseun campiane LAT ) 3] 1250 13']
Es. Istocitopatologico app.
891426 0 respiratorio LAY | 3 zsoel (31 g L RS
Es. Istocitapatologico app.
résp, dd biopsia bronchiale w00t siix] NO| |
914272 at.—mshroncm_nr!_g 1A7 | 13'] L2304 3]
Es. Istochopatologico da
914330 biopsia laringea (A7 | (ES| usod 13 7000¢| Sijx] NO| |
£ issecitopatologico da
91.43.4 0 _biepsia vie asree [A7 | {3'] 41,054 3]

moael Sifx] NO[ |

Es. Istapatologico genhtale nomel Si[x| NG| |
9144.1 0 maschile sgoblopsia prost, [A7 ] 131 Angsel 3]

Fs. Isopatol gito’

wrogenitale biopsia _ B0.00¢)  Si(x] NO| |
91443 4 cerv.fond, (A7 | 3') 41,05 ¢/ ia']

(%) o sur deds Diraziony A o Cspadat - H prestazion; pes la branes 03
Mmmammpwagml

Regione Veneto-Aziondi ULSS 7 yPedemantana»

Luogo ¢ duta  Santorso,




REGIONE DEL VENETO

57

PEDEMONTANS

8 pe

tramie

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 3)

Il sottoscritto MORINI ALICE
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

nella disciplina di Anatomia patologica,

Codice Prestazione

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguent| prastazioni n libera professione individuale/d'équipe

Personale di

(secondo Cataloge Venelo Praserivitile)

Tipoiogia costi
(riparto)*

durata minul
SSN*

Tarifta dorata minull Tariffa supporto
SEN* LP LP

Es, istopatologico
urpgenitale biopsia
91.44.4 0 cerv.uterina

[A7 ]

3]

5000€] Si[x] NO[ |
1250€|  [3']

Es, Istopatologico
urogenitale biopsia
91445 0 endometriale VABRA

[A7]

31

5000€) Si[x] NOJ[ |
12,50 € [3']

Es, Istopatologico
91.453 0 urpgenitale biopsia pene

[A7 ]

(3')

b0€| Sifx] NO
usd]  ([3) i [x] (1]

Es. Istepatologice
91.455_0 urogenitale biopsia vaginale

(A7)

[3']

soonel Sifx] NO| |
12,50€ [3']

Es. istopatologico
91.45:6 0 urogenitale biopsia vulvare

[A7 )

5e00€) Si[x] NOE |
1250€ 3]

Es. istopatalogico apparato
91.45.8 0 urinario blopsia end.

(A7)

5000€1 Sl[x] NOJ[ )
12,50 € [3']

Es. istopatologico
urogenitale biopsie cervicali
91.46.2 2 multiple

[A7 ]

[3']

80,00€) Sifx] NO[ |
41,05¢€ 3]

Es, istocitopatologico da
91.464_7 polipectomia endoemetriate

[A7 ]

31

s000¢| Si{x] NOT |
12,50 € [3']

Es. istocitopatologico da
91.46.4 3 polipectomia endacervicale

[A7 ]

31

5000¢] Sl{x] NO[ |
12,50 € [3']

ks, Istocitopatolegico
91.46,5 0 mammella: biopsia

[A7 ]

3']

ayose] (3] Tenel Sifxl NO[

Es. istocitopatologico
mammella : da
91.47.1 0 nodulectomia

A7 ]

{31

8000€) Si{x] NO|[ |}
23,95 € (3'}

Pannello di immunofenotip.
per tumare
91.47.9.0 emalinfoproliferativa

[A7 ]

3500¢) Si[x] NOJ |
13,70 € 13']

Marker di
immuriofenotipizzazione
91.47.A 2 patologia tumorale

[A7 ]

5000€| Stx] NO|( ]
14,40 €/ 13']

Es. Istocitopatelogico da
91.48.1 0 agobiopsia tiroidea

[A7]

anosel 3] R . el

Es. istopatologico NAS
agobiopsia organo sup. o
91494 0 prof. 1 campione

[A7 |

7000€) Sl[x] NOJ| |
1450 € 3]

Es. istopatologico NAS
biopsia semplice organo
91.449.5 0 sup. o prof.1 camp.

[A7 |

7000€l Sl[x] NOJ[ |
12,50 € [3']

Es. Istotiropatologico tessuti
91.40.5_3 molli da biopsia escissionale

[A7 ]

3]

Si[x] NOJ[ |
23,95¢€ 3] 60,00€

Es. Istopatologico tessuti
molli-cute: da escissione di
91.40.7_3 neoformazione

[A7 ]

3]

Sl[x] NO[ |
23,95¢ 3] 60,00 €

Es, Istocitopatologico app.
digerente; Agobiopsia
91.41.2 0 epatica

[A7 )

13

Sli{x] NOT |
34,75€ [3'] 80,00 €

Luogo e data Santorso,

(%} & tura oella Direzione Ammministrativa of Ospedate - Ripertizione prestazioni per 18 branca 03
(laboratonio analisi e Anatomia patologics).




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0080163/24 del 06/09/2024

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
7 e pc. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

PEDEMONTANA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto PERTOLDI BARBARA
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED [STOLOGIA PATOLOGICA

)

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

Codice Prestazione Personale di
{secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP

VEDI TABELLE A ATE

(*) a cura delia Direziane Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
(laboratoric analisi e Anatomia patologica).

Giorni di attivita LUNED!' dalle 16:00 alle 18:00 MARTEDI' dalle 16:00 alle 18:00
MERCOLEDI' dalle 15:30 alle 19:00 " GIOVEDI dalle 15:30 alle 19:00
VENERDI' dalle 16:00 : alle 19:00 SABATO dalle 8:00 alie 18:00

Sede di erogazione

Dot}.sga PERTOLDI BARBARA
L7 UD 4260

1l dirigente che esercita ['attivitd libero professionale intramuraria & "autorizzato" al trattomento dei dati (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

Luogo e data: Santorso

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO
Struttura / Ambulatorio: ANATOMIA PATOLOGICA Regiond V : ENTF.montana»
Stmentazione utlizzatat 0.0.ANAToMfa £ 1sTOLOB PR AR 28 0. sanTorso

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

|| Direttore dell'Unita Operativa attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali de! Servizio.

Luogo e data : Santorso,

ca

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ' 174 ] /

Verifica disciplina, prestazioni, codicl, tariffe e tempistica: positiva.

1l Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*®

*If presenta documento & firmata digitalmente secondo la normativa vigente Vit @ Foartl @araens

04.09.2024 11:35:43
GMT+02:00
Luogo e data
= —= . .
NULLA E_JS‘I'A DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
Verifica spazi e orari: positiva.
|| Direttore Madico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. Il Direttore Medico / Distretto /
t Dipartimento di Prevenzione
(Timbro e firma)

, Mario Grattarola
Luogo e data 06.09.2024
11:01:02

GMT+02:00




REGIONE"DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
: e pc AL DIRETTORE SANITARIO

ot AR wamite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
N Ry IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto PERTOLDI BARBARA
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/déquipe
nella disciplina di Anatomia patologica.

Codice Prestazione Personale di
(sacondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipolegia cost | durafa minull Tayifta durats minuti Tariffa supporto
(riparto)” syt - BBN" LP LP
Es. istopatologico tessuti molli-
cute: da esclssione di :
91.40.7_3°2 neoformazione 2 campioni [A7] 3') 47,90 €] 3'] 10000¢| Si[x] NO[ |
Es. Istopatologica tessuti molil-
cute: da escissione dl
91.40.7_3%3 neatormazlone 3 camploni [A7] 3] 71,85 € {3'] 140,00¢| Si(x] NO|[ ]
Es. Istocitopatologico app.
91L.41.8%2 digerente da biopsia 2 camplone [A7] [3'] ,25,00€ [3'] 75006 Si[x] NO[ ]
91.41.8%3 Es. istocitopatologico app.
digerente da blopsia 3 campi [A7] {3']) 37,50 € [3'1 10000€¢| Si[x] NOJ[ |
91.41.8°4 £3. lstociopatologico app.
digerente da blopsia 4 campl [A7] [3'1 50,00 € [3"] 12500€| Si[x] NOJ[ |
91,41.8*5 Ex. istocitopatologico app,
digerente da biopsia S campione [AT] [3'1] 52,50 € [3'] 15000€] Six] NOJ |
91.49.4_0°2 Es. stopatologico NAS agoblopsia
argana sup. o prof. 2 campione [A7] 13'] 25,00 € 131 1w000€¢| Siix] NOJ |
Es. istopatologico NAS biopsia
31.49.5_0%2 semplice organo sup, o prof.2
camp. [A7] 3] 2s00¢] (3] woco€| Siix] NOT |
£S. CITOLOGICO CERVICO )
313835 VAGINALE [PAP tes [A7) [3'] 9,80 € 3] so00€] Sifx] NOJ[ |
; E5. CITOLOGICO DA
$1.39.1 0 AGOASPIRAZIONE NAS Per clascuny
eampione [A7] [3) 29,90 €/ 3'] mooe| Slix] NO[ |
91.39.2 0 £5. CITOLOGICO DI ESPETTORATO [A7] [3'] 23,95€ [3'] so00€f Sifx] NOJ[ |
i £S. CITOLOGICO O VERSAMENTE | [A7] i3] nse B soone] SIix] NO |
e £5, CITOLOGICO DI LAVASGIO (A7] 3] zgse]  [3] so00€| Stix] NOT |
91.39.3_4 £5, CITOLOGICO Bl BRUSHING [A? ] 3'] 23,95 € 3'1 spoo€| Si[x] NO[ ]
£5, CITOLOGICO URINE PER
91.39.4_0 ok REA AR TLE [A7] 3] 1250¢) (3] sogo¢l Siix] NOL ]
91.39.7.0 £5. CITOLOGICO DI SEDE NAS [A7] (3] 1250¢] (3] ro00€¢l Stix] NO[ ]
ESAME CITOLDGICO ASPIRATO
A . BRONCHIALE [A7] [3'] 12,50¢€ [3'] sopogl Sifx] NO[ |
ARTICOLAZIONI:BIOPSIA
91.40.1.0 SNOVIALE, TENDHEA [A7] 3] 12,50€]  [3'] sooo€| Slfx] NO[ |
£5. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO
91.40.2 0 OCULARE [A7] 3'] 12,50 € 13'] 7o00€| Si[x] NOJ ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO
91.40.3_2 epipintal (A7) 3] el  [3') spo0€| Si[x)] NO[ |
3 £5, ISTOCITOPATOLOGICO LINGUA:
SR BIOPSIA SEMPLICE {A7] [3'] 12,50 € 13'] so00¢| Slix] NO[ )
51.40.4. 0 £5. ISTOPATOLOGICO CUTE: SHAVE
O PUNCH PUNCH [A7] 3] 12,50 € [3'] s000¢| Sl[x] NO| ]
ES. ISTOPATOLOGICO CUTE: DA
A8 BIOPSIA ESCISSIONALE NAS [AT] (31 23,95 € 13'] eopoe| Slx] NOJ |
91.40.5_3 £5, ISTOPATOLOGICO TESSUTI
MOLLI: DA BIOSIA ESCISSIONALE [A7] 3'1 23,95 € [3'1 so00€¢| Si[x] NO[ )
91.40.7_2 ES. ISTOPATOLDGICO CUTE: DA
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE [A7] 3'1 23,95 € 3] wo0e] Six] NO[ |

() & cura della Direzione Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni par la branca 03
(laboratorio analisi & Anatomia patologica).

Luogo & data Santorso,

UD 4260



REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

e pc AL DIRETTORE SANITARIO

framite. IL DIRETTORE DELL'UNITA’ OPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

PEDEMONTANA

RICHIESTA DI Auroammuem LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 2)

il sottoscritto PERTOLDI BARBARA
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prastazioni In libers professione individuale/d'equipe
nella disciplina di Anatomia patologica.

Codice Prestazione Parsonale di
{secondo Catalogo Veneto Presariviblis)

Tipologia costi | durate minuti Tarifla durats minutl Tariffa Supporto
{riparno)* SSN* SSN* LP LP

ES. ISTOPATOLOGICO TESSUTI

914073 MOLLL: DA ESCISSIONE 01
NEOFORMAZIONE [A7] [3'] 2395¢€ [3'] s0,00€| Si(x] NO[ |
ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
£ )
R AGOBIOPSIA EPATICA [A7] [3'] MI5€ {31 B0,00 € i )
ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA

91.41.5.0

i BIOPSIA GHIANDOLA SALIVARE [A7] 3] 1250¢] . [3'] 50,00 € Hix
E5. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER::
91.41.8_2 DA BIOPSIA - ANO Per ciascun Si[x] NO[ |
campione [A7] [3'1 12,50€ [3'] 50,00 €

NO[ |

ES, ISTOPATOLOGICO APP.DIGER::
DA BIOPSIA - STOMACO Per Si[x] NO[ |
tinscun campione [A7] 31 12,50 € [3'1 50,00 €

91,418 3

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER
DA BIOPSIA - DUOBENO Per Sifx] NO[ |
giascun campiona ; [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €
“ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER. !
914185 DA BIOPSIA - TENUE Per ciascun Silx] NO[ )
campione [A7] [3'1 12506 (3] 50,00 €
B8 ISTOPATOLOGICO APP-DIGER.:
91.41.8 6 DA BIOPSIA - COLON Per clascun Si[x] NOJ[ |
campione [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €
E5. ISTOPATOLOGICO APP.OIGER.:
914187 DA BIOPSIA - SIGMA Per tisscun Six] NOT |
campione [ A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €
5. ISTOPATOLOGICO APP. DIGER.:
51.41.8 8 DA BIOPSIA - RETTO Per ciascun Six] NO[ |
campione [A7] [3'] 12,50 € 31 50,00 €

91418 4

31.41.8.8 ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.: Sifxi NOI |
DA BIOPSIA - ESOFAGD Per ciascun
camplone [A7] 3] 1250€] . [3') 50,00 €
E5. ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - STOMACO Per s _
_Giascun campione [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €]
ES. ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - DUDDENO Per
eiascun campione [A7] [3*) 1250€ 13'] 50,00 €

£S, ISTOPATOLOGICO APP.
91,419 5 DIGER:DA POLIPECTOMIA Six] NOI |
s ENDOSCOPICA - TENUE Per ciaseun |
campione [A7] 3'1 1250 € [3'1 50,00 €]
E5. ISTOPATOLOGICO APP. q
DIGER:DA POLIPECTOMIA Six NO[ |
ENDOSCOPICA - COLON Par
ciascun campione [A7]) [3'1 12,50 € 31 50,00 €
ES. ISTOPATOLOGICO APP. ¢
DIGER:DA POLIPECTOMIA N
ENDOSCOPICA - SIGMA Per Silx) NO[ )
ciascun camplone [A7] 3] 1250¢€ [3'] 50,00 €
5. I5TOPAT,. APP.DIG.DA
91.41.9_ 8 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA - Six] NO[ |
RETTO Per tiascun campione [A7] [3'] 12,50 € [3'] 50,00 €
S, ISTOPATOLOGICO APP,
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - AND Per claseun Sifxi NO[ |
i campiane [A7] 31 1350€ 3] 50,00 €

91,4193 Si[x] NOJ |

91.41.9_4 Si{x] NOJ[ ]

914196

91.41.9. 7

91.41.5_9

(*) & cura dedls Direrions Amminisirativa di « |Ripartizione prestazioni per la branca 03
{laboratorio analisi e Analomia patologica)

Luogo e data  Santorso, BB“ >y

Vo 1'N d2en




IREGTONE DAL ARGV AL DIRETTORE GENERALE
8, pe AL_ DIRETTORE SANITARIO
B ONTANA ramite. L DIRETTORE DELL'UNITA’ OPERATIVA
papeciE A IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 3)
Il sottoscritte PERTOLDI BARBARA
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
In servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Chiede di sssere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in.libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatomia patologica.
Codice Prestazione : Personale di
{sacondo Catatogo Venelo Prescriviblie) i N
Tipologia costi | curats minuti Tarffa durata minuti Tariffa supporto
{ripario)* SSN" SSN* e LP
. ES. ISTOPATOLOGICO APP.
9:43.5.0 RESPIRATORIO: da Polipectomia
d ica Per ciascun campione | [A7] 3] 1250 € 3] 5p00€| SI[x] NO[ )
ES. ISTOPATOLOGICO APR.RESP.:
AT DA BIOPSIA BRONCHIALE O
TRANSBRONCHIALE [A7]) [3'] 12,50€ [3'] mo0e| Sl[x] NOJ[ |
51433 0 ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA
= LARINGEA [A71 {3'] 12,50 € 31 woael Sliix] NO[ |
e £5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
S BIOPSIA VIE AEREE [A7]1 31 41,05 € [3'] 7000€| St[x] NO[ |
91.44,1_0 ES. ISTOPATOLOGICO/ DA
AGOBIOPSIA PROSTATICA [A7] {3'] 41,05 € 3'] 12000¢| Sifx] NO[ ]
ES. [STOCITOPATOLOGICD: DA
91.44.3_0 BIOPSIA CERVICALE E
ENDOMETRIALE [AT7] 131 41,05€ [3'] soo0€| Si[x] NO[ |
91.44.4_0 E5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA CERVICE UTERINA [A7] 31 1250€ [3'] soo0€] Slfx] NOT |
91.445_0 ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA ENDOMETRIALE VABRA [A7] [3']1 12,50 € [3'] so0¢| Si[x] NOJ[ |
51,483 0 ES, ISTOCITOPATOLOGICO: DA
i BIOPSIA PENE [A7] [3'1 12,50 € 3'] 7000¢] Six] NO[ |
e €5, ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA
i VAGINALE [AT] [3'1 12,50 € [3'] so0¢| Si[x] NO[ |
91.45.6.0 ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA
3 VULVARE P LA7] [3'] 1250 € 3') soooe| Sifx] NO[ |
14550 £5, ISTOPATOLOGICO APP,
i URINARIO: GA BIOPSIA END [A7] [3) s 2] soooe| Siix] NO[ ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO DA
BARS 2 BIOPSIE CERVICALI (Sedi multiple -
per clascun camplong) [A7) [3'] 41,05 € {3'1 goong| Sifx] NO[ ]
£5. ISTOPATOLOGICO: DA
91.46.4 2 POLIPECTOMIA ENDOMETRIALE .
i per clascun campione [A7] 3 12s0e] (3] spo0e| Si[x] NOJ[ |
ot T TS ISTOCITOPATOLOGICO DA
91.46.4 3 BIOPSIA CONO DI PORZIO {Per L
v ciascun camplone) A7) [3'] usoe] 3] spooe| Siix] NO[ |
91.46.5_0 £5, ISTOCITOPATOLOGICO
7 MAMMELLA: Biopsla (A7) 131 smpse|  [3') 7s00¢] Siix] NO[ |
91.47.1.0 £S. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA: .
DA NODULECTOMIA |A7] [3'] 2395 € 3'] goooe| Sifx] NO[ |
PANNELLD DI
91.47.9.0 IMMUNOFENCTIPIZZAZIONE PER
3 TUMORE [A7] E] 170e] 3] aso0e| Slfx] NO( |
MARKER DI
IMMUNDFENOTIPIZZAZIONE
aATA R PATOLOGIA TUMORALE O
SOSPETTA CELIACHIA [A7] [3'1 14,40 € 3'] soo0¢| Si[x] NO{ |
91.481_0 ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
AGOBIOPSIA TIROIDEA [A7] 3'1 41,06 € 3'1 70.00¢] Si[x] NOJ[ ]
TS, ISTOPATOLOGICO NAS
91.49.4_0 AGQBIOPSIA ORGANO
SUPERFICIALE O PROFONDO [A71 3'] t 1250¢]  [3'] 7000€ Silx] NOJ |
5 JATOLOGICO NAS BIDI
91.49.5_0 SEMPLICE DRGANOSUP O :
PROFONDO [A7]) [3'1 12,508 3] 7000€| Silx] NOT ]
(*) a cura della .Dlmzvano Amministrativa di Ospedale - artiziona prestazioni per la branca 03
(laboratorio analist & Anatomia patologica). f
4
IL RICHIED
: ; Timbro
ftegiona Venetn
Luoge e data Santorso, J.0. ANATOMIAE 15
Dott.gsa H)

UD 4260



e;gQQad{LLS%?NFE’q%emontana Prot n. 0080172/24 del 06/09/%024

‘ L DIRETTORE GENERALE
U I-S S7 e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
BEDEN N AN tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
cUEMUNTANA IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

jottoscritto ZIRILLO MAURIZIO
ecialista in ANATOMIA PATOLOGICA
servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

\iede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe nella disciplina di Anatomia pat.

adice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
VEDI TABELLE ALLEGATE

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
(laboratorio analisi e Anatornia patologica).

‘orni di attivita LUNEDI' 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__~  alle_

ade di erogazione
;pedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO

Do e b o il b Regione Veneto-Azienta BIGBIEREMFE ntanas
U.0. ANATOMIA E 1STOLOG TR A" P17 SanTorso

Dott. ZIRJLLO MAURIZI

rumentazione utilizzata:

ogo e data: santorso Y - O &. oz

Il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é "qutorizzato" al trattamento dei ddti (ex art. 29 Reg. UE 679/2016).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA /]

a Operativa

Direttore dell'Unita Operativa RO VEQ CA L l/A' % [LT attesta che la richiesta &
ympatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

10go e data :Santorso,22 .\Dg\ 202(1 i
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ¢ TV 5046

erifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.
1l Direttore UOC Direzione

Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

Maria Oliveri "

presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente @ofggzozznlalgosrjgno
GMT+02:00

Jogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

erifica spazi e orari: positiva.

Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede |l nulla-osta

Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione
(Timbrao e firma)

|'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.

Mario Grattarola

uogo e data 06:092024————

)10:59:22
GMT+02:00




REGIONE DEL VENETOD AL DIRETTORE GENERALE
U I-SS 7 e, pc AL DIRETTORE SANITARIO
i \‘& tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
= IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto ZIRILLO MAURIZIO
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzalo a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatomia patologica.

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipologia costl | durata minut Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(ripario)* 55N* SSN* LP LP
2 ES.ISTOPAT CUTE E/O TESSUTI
MOLLI DA ESCISSIONE DI
91.40.7_3°2 NEOFORMAZ [A7 ] [3'] 47,90€ [3'] 12000€| Si[x] NO[ ]
3 ES,ISTOPAT CUTE E/O TESSUTI
MOLLI DA ESCISSIONE DI
91.40.7_3*3 NEOFORMAZIONE 3 CAMPIONI [A7 ] [3'1 71,85 € [3'] 160,00¢| Sl[x] NO[
2 £5.ISTOPAT. AP, DIGERENTE da
91.41.8°2 Blopsia [A7 ] [3'] 25,00€ [3') 7500€| Sl[x] NO[ ]
91.41.8%3 3 ES.ISTOPAT, APP.DIGERENTE da
Biopsia [A7 ] [3'] 37,50 € 3] 100,00€] Sl[x] NOJ[ ]
S 4 ES.ISTOPAT. APP,DIGERENTE da
s Biopsia [A7 ] [3'] 50,00 € [3') 12500¢| Sl[x] NOJ[ ]
LA 5 ES.ISTOPAT. APP,DIGERENTE da
il Biopsia [A7 ] 13'] 62,50 € 13'] 15000€| Si[x] NO[ |
i 06 AGOBIOPSIA ORGAND SUP O
SR PROFONDO 2 CAMPIONI | A7 ) 3'] 25,00 € [3'] 9500¢| Si{x] NO[ |
91.49.5.0°2 2 ES.ISTOPAT, NAS da Biopsia
e SEMPLICE ORGANDSUP O PROF [A7 ] [3'] 25,00 € [3'] 95,00¢| SI[x] NO[ ]
P ES. CITOLOGICO CERVICO
G VAGINALE [PAP tes [A7 ] (3'1 9,80 € [3'] appac| Si[x] NO[ |
ES. CITOLOGICO DA
91.39.1 0 AGOASPIRAZIONE NAS Per ciascun
campione [A7 ) [3'] 29,90 € 31 7000€| Sl{x] NO|[ ]
91.39.2_0 ) |
ES. CITOLOGICO DI ESPETTORATO [A7 ] [3'] 23,95 € [3'] spo0€| SI[x] NO[ |
93138 £S5, CITOLOGICO DI VERSAMENTO | [A7 ] @) 2395¢] (3] s000¢| Si[x] NOT ]
91.39.3 3 ) \
£5, CITOLOGICO DI LAVAGGIO [A7 ] [3'] 23,95¢€ [3'] so00€| Slix] NO[ |
91.39.3_4 i '
i ES. CITOLOGICO DI BRUSHING [A7 ] (3'] 23,95€ [3'] so00€| Sl{x] NO[ )
8.6 ES, CITOLOGICD URINE PER
i RICERCA CELLULE [ A7 ] {3'] 12,50 € 3'] so00¢| Si[x] NO[ |
91.39.7.0 ) '
ES. CITOLOGICO DI SEDE NAS [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 70,00€| Si{x] NO[ ]
PETIE ESAME CITOLOGICO ASPIRATO
s BRONCHIALE [A7 ] 3']) 12,50 € 3'] s000€)| Sl[x] NO[ |
AT £S. ISTOCITOPATOLOGICO BULBO
sl OCULARE [A7 ] [3'] 12,50 € 3] 7000€| Si(x] NO[ |
Ao ES. ISTOCITOPATOLOGICO CAVO
i ORALE [A7 ] [3'] 12,50 € 31 5000€/ Sl{x) NO[ |
91.40.3.3 ES. ISTOCITOPATOLOGICO
= LINGUA: BIOPSIA SEMPLICE [AT ] [3'] 12,50 € [3'] s000€| Si[x] NO[ |
T ES. ISTOPATOLOGICO CUTE: SHAVE
S O PUNCH PUNCH [A7 ] 13'] 12,50 £ (3'] 60,00¢| SI[x] NOJ[ |
51.40.5_2 ES. ISTOPATOLOGICO CUTE: DA
BIOPSIA ESCISSIONALE NAS [A7 ] [3'] 23,95€ [3'] s000€| Sl[x] NO[ |
91,40.5_3 ES. ISTOPATOLOGICO TESSUTI
MOLLI; DA BIOSIA ESCISSIONALE [A7 ] (3] 23,95€ [3'] 6000€ Sl[x] NO[ |
91.40.7_2 ES. ISTOPATOLOGICO CUTE: DA
ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE |A7 ) [3'] 23,95€ [3'] so00€| Si[x] NO[ ]
ES. ISTOPATOLOGICO TESSUTI
91.40.7_3 MOLLI: DA ESCISSIONE DI
NEOFORMAZIONE [A7 ] (3') 2395€ (3'] s0,00€| Si[x] NO[ ]
91.41.2.0 £5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
AGOBIOPSIA EPATICA [A7 ] [3'] 34,75 € 3] go00€| Sifx)] NO[ |

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
(laboratorio analisi @ Anatomia patologica).

“egione V IL RICHIEDENTE
iegione Venegg ’ padactthSs 7 «Pedemoptanas
: ¢,
Luogo e data Santorso, & z. oF- 2084 / 7 A PATOLOGICA ‘NWW—_




AEGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE

e, pc AL DIRETTORE SANITARIO

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

PEDEMONTANA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 2)

Il sottoscritto ZIRILLO MAURIZIO
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguentl prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatomia patologica,

Codice Prestazione Personale di
(secondo Gatalogo Veneto Prescrivibile)

Tipologin costi | durata minuti Tariffa durata minufi Tariffa supporto
(nparto)® SSN* S5N* LP LP

91.41,5_0 £5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA GHIANDOLA SALIVARE [A7 ) (3] 12.50€ 3') so00€| Si{x] NO[ |

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
91.41.8_2 DA BIOPSIA - ANO Per clascun
camplone | A7 | [3'] 150¢ (3] so00€| Si[x)] NO| )

E5. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - STOMACO Per
ciaseun camplone [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] s000¢| Si{x] NO[ |

91,41.8_3

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.:
DA BIOPSIA - DUODENO Per
clascun campione | A7 ] [3'] 12,50 € [3') spo0e| Sl[x] NO[ |

91.41.6_4

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.®
91,4185 DA BIOPSIA - TENUE Per clascun

camplone [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] soooc| Si[x] NO[ |

TS, ISTOPATOLOGICO APP,DIGER.:
91.4LE6_6 DA BIOPSIA - COLON Per clascun
camplone |A7 ] [3'] 12,50 € i 14} so00€| Sifx] NO[ |

ES. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER.
91,418 7 DA BIOPSIA - SIGMA Per ciascun
camplone [A7 ] 13'] 12,50 € [3'] sp00¢| Sl[x] NO[ ]

E5. ISTOPATOLOGICO APP.DIGER ;
91.41.8_8 DA BIOPSIA - RETTO Per clascun
camplone [AT ] [3'] 12,50 € Fa4) so00€| SI[x] NOJ[ |

TS, ISTOPATOLOGICO APP.DIGER ©
91.41,8_9 DA BIOPSIA - ESOFAGO Per claseun
campione [A7 ] [3'] 12,50€ [3'] so,o0€] Sl[x] NO|[ |

91.41.8. 2 ES. ISTOPATOLOGICO APP. DIGER:
DA POLIPECTOMIA [A7 ] [3'] 12,50 € [3']) sooo¢| Six] NO[ ]

ES. ISTOPATOLOGICO APP,
91.41.9_3 DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - STOMACO Per
clascun camplone | A7 | [3'] 12,50 € [3') sp00€, Si[x] NO[ ]
5. STOPATOLOGICO APP.

DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - DUDDENO Per
ciascun camplone [A7 ] [3'] 12,50 4 13'] s000€f Si[x] NOJ[ ]

91,41.9_4

ES, ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - TENUE Per ciascun
campione (A7) (3] wusoe]  (3') sop0€| SIpx] NOL ]
TE. ISTOPATOLOGICO

91.41.9_5

3 LS APF.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - COLON Per clascun
camplone [A7 ] [3'1 12,50 € 3] sooo€| Si[x] NO[ ]

91.41.9_6

ES. ISTOPATOLOGICO APP.
DIGER:DA POLIPECTOMIA
ENDOSCOPICA - SIGMA Per ciascun
campione [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] spo0€| Si[x] NO[ ]

91.41.9_7

ES. ISTOPATDLOGICD APP
DIGER:DA POLIPECTOMIA
FENDOSCOPICA - ANO Per clascun
camplone [ A7 ] [3'] 12,50 € [3'] so00¢| Sli[x] NO[ ]

91.41.9_ 9

ES. ISTOPATOLOGICO APP.
RESPIRATORIO: da Polipectomia
endoscopica Per clascun camplone [A7 ] [3'] 12,50 € (3'] spo0€| Si[x] NOL ]

91.42,6_0

£5, ISTOPATOLOGICO APP.RESP.:
DA BIOPSIA BRONCHIALE ©
TRANSBRONCHIALE [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 7000¢| SI[x] NO[ ]

91.42.7_2

ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA

91.033.0 LARINGEA [ A7 ] (3"} 12,50 € [3'] ap00€| Sl[x] NO[ |

ES. ISTOCITOPATOLOGICO: DA

a14140 BIOPSIA VIE AEREE [A7 ] [3'] 41,05 € [3'] 7000€| Si[x] NO[ |

(*) a cura delfa Di Ar istrativa di Ospedale - Ripartizione prestazioni per Ia branca 03
(taboratorio analisi e Anatomia patologB£810Ne Veneto-Azipnda ULSS 7 «Pedemo

Luogo e data Santorso, ?2‘ Of . ZQZ(/]




REGIONE DEL VENETO

AL DIRETTORE GENERALE
U LS S 7 e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
PEOEMONTANA tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 3)
Il sottoscritto ZIRILLO MAURIZIO
specialista in ANATOMIA PATOLOGICA
in servizio presso UOC ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA
Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe
nella disciplina di Anatomia patologica.
Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipologia costi | durata minul Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
91.44.1_0 ES, ISTOPATOLOGICO: DA
AGOBIOPSIA PROSTATICA [A7 ] [3'] 41,05 € [3'] 12000€[ Sl[x)] NO|[ ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO; DA
91.443_0 BIOPSIA CERVICALE E
ENDOMETRIALE [A7 ] [3'] 41,05 € (3') g000€| SI[x] NO[ ]
91.44.4_0 £S. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA CERVICE UTERINA [A7 ] [3') 12,50 € [3'] 50,006 Sl[x] NO[ ]
91.44.5_0 £S. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA ENDOMETRIALE VABRA [A7 ] [3'] 12,50 € [3') so,00€| Sl[x] NO|[ ]
91.45.3_0 E5. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
BIOPSIA PENE [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] 7000€| SI[x] NO[ ]
91.45.5_0 €S, ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA
VAGINALE [A7 ] (3'] 12,50 € [3'] s000€| Sl[x) NO[ ]
91.45.6_0 ES. ISTOPATOLOGICO: DA BIOPSIA
VULVARE P [A7 ] [3'] 12,50 € [3'] spoo€| SI[x] NO[ ]
91.45.8_0 £S. ISTOPATOLOGICO APP.
URINARIO: DA BIOPSIA END [A7 ] (3'] 12,50 € 8"] so00€| Si[x] NO[ ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO DA
Haaea BIOPSIE CERVICALI (Sedl multiple -
per ciascun campione) [A7 ] [3'] 41,05 € [3') goo0€l Si(x] NOJ[ ]
€5, [STOPATOLOGICO: DA
91.46.4_2 POLIPECTOMIA ENDOMETRIALE
Per clascun campione | A7 ] - | 12,50 € [3'] soo0€| Sl[x] NOT ]
ES. ISTOCITOPATOLOGICO DA
91.46.4_3 BIOPSIA CONO DI PORZIO (Per
ciascun campiane) [A7 ] (3'] 12,50 € [3'] so0€l Sifx] NO|[ |
91.86.5_0 £S. ISTOCITOPATOLOGICO
MAMMELLA: Biopsia [A7 ) [3'] 41,05 € [3'] 7500€] SI[x] NO[ ]
91.47.1_0 £5, ISTOPATOLOGICO MAMMELLA:
DA NODULECTOMIA [A7 ] [3'] 23,95 € [3') go,00€| SI[x] NO[ ]
PANNELLO DI
91.47.9 0 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE PER
TUMORE [A7 ] [3'] 13,70 € [3'] 3500€| Sl(x] NO[ ]
MARKER DI
i IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE
AT PATOLOGIA TUMORALE O
SOSPETTA CELIACHIA [A7 ] [3') 14,40 € [3"] 3500€| SI[x] NO[ ]
91.48.1_0 £S. ISTOCITOPATOLOGICO: DA
AGOBIOPSIA TIROIDEA [A7 ] [3'] 41,05 € [3'] 70,00€| SI[x] NO[ |
ES. ISTOPATOLOGICO NAS
51.49.4 0 AGOBIOPSIA ORGANO
SUPERFICIALE O PROFONDO [ A7 ) [3'] 12,50 € (3] 7000€| Si{x] NO[ ]
- ES. ISTOPATOLOGICO NAS BIOPSIA
91,49.5_0 SEMPLICE ORGANO SUP O
PROFONDO [A7 ] 3'] 12,50 € [3'1 7000€| Sl[x] NO[ ]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospadale - Ripartizione prestazioni per la branca 03
Iaboratorio analisi e A Bl
( AT VBREIE A zienda ULSS 7 «Pedemontanan
U.0. ANATOMIA £ 1STOLOGIAPRIRIAGHAE RDESANTORSO
Dott, | A AT
e
Luogo e data Santorso, '2?_ O& ‘20 Z L, =

7



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0080898/24 del 10/09/2024

AL DIRETTORE GENERALE
e.pe AL DIRETTORE SANITARIO

sramite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
IL DIRETYORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

i sottoscritio LEQ GENESIO
specialista in ANATOMIAE ISTOLOGHA PATOLOGICA
in servizio presso JOSD ANATOMIA B ISTOLOGEA PATOLOGICA BASSAND

Chiede di essers autorizzaio a svolgere le szguenti prestazioni in fibera professione individuale/d'équipe nella disciplina di Anatomia pat.

Codice Prestazione Personale di
{sesorgo Calslugo Vanelo Prescrivibitz Tipoiogia thorata rmingti Tarifta dutaia minuti Tariffa SUPRGHT
Gi gosti” SSN- 38N LR e
VEDI TABELLE ALLEGATE

{*} & cura deifa Direzione Amministrativa oi Ospadaia - Riparizione prestaziont per Ja branca 03
{laboraforio analisi e Anatomia paiclogica).

Giorni di attivita  LuneD  dalle 44, 0D alle 48 o0 sarTepr  datie 16.00 e 43.00
MERCOLEDY daile 44, oo ate A4 3. 00 GIOVEDD  dslle 4. oo atle 4%, o0
VENERDI  dalle [ oo alle A §. CO SABATC  dalle ake

Sede di erogazicne

Ospedale/Distretto/Dipartimento: OSPEDALE DI BASSAND DEL GRAPPA ; {\
Strutiura / Ambulatorio: Ao o . / ke %ﬁ\é{éﬁ‘ﬁ-?
i f ] /A( \. T 2 H EA X A TS ED{S\- i (A ,/ﬁ") esldio Qgp?és?gr?nglﬁ f?\ﬁ'ﬁﬁﬂﬂ
Strumentazione utifizzaia: 1/0.5.0. Anatomia & ls”téldgt?f’étotogla
- fResponsabile dr. Genesio Leo
Luopo @ data: Bassano del Granpa 6 i 5 { ZQ cod, LE 6180 CH

A
it dirigente che esercite Pottivitd likero professionele intromurasio & "outorizzate” af z%mmenzc da%ari {ex art. 29 Reg. UE §78/2016),
' p s | Ty
ATTESTAZIONE Di COMPATISILITA QRG!}NEZKAT[VA / /T:»f, ! ﬁ e { . J

R g
FedB YD eR IRl ST
esldh-gﬁgggaiggg fioke Sassana
compatibile con le attivitd istituzionali dei Servizia. T A\ Tost Patologl
Responsabile dr, Geneslo Leo
cod. LE 6330 CH

it Direttore deli'Unita Oparativa attesta che la rici’-\}esla Y .

Luogo e data @ Bassano del Grappa

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ]

Verifica discipline, prestazioni, codi, tariffe e temgistiza: positiva.
1l Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Qspadate

(dott.ssa Maria Ofiviera Cordiano)*

Maria Oliveria Cordiano
Y06.09.2024 13:20111

*H prasentz documerte ¢ Tamate digitatmente sechndo W terntalva vigonte

Liuogo o data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Varifica spazi 2 orari: positiva,

I Direttore Medico [ Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede ¥ mulla-osta

all’esercizio delia iibera professione intra-moenia richlesta.

' PP
79 622 cnap

Luogo e data




AL DIRETTORE GENERALE
e pe ALDIRETTORE SANITARIO

vamnz L DIRETTORE DELUUNITA QFERATIVA
i GIRETTORE UDEC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
L DIRETTORE DY ARTICOLAZIONE AHENDALF

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE {allegatc 1)

i sotiosctio LEG GENESIO
specialista in ANATOMIA € ISTOLOGIA PATOLOGICA
i1 SEIViZIO presss LOSH ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA EASSANG

Chiede di egsere autonzzato a svolgere fe seguenti prastazioni in Bibern profassiong individuaield’ Gauipe
nefla dissiplinn di Anatomiz patolopice.

Codice Prestazione Personzle di
(gaconda Catnings Venato Prascrvibi
Tipnicgi oSt § ot muan Tanifa st frnot Tatitia SUBPOri
{ripanio}” LEK 55N LR 1P
£, CITOLOGIED £ERVIED
51,3853 VAGNALY [PAR 1001 AT 31 90 i3] a0 Si{x] HOT )

£% CITGLOGIET DA LSRAATIONE

21.33.1_0 NAS A7) [3°} 28,90 i3] wiolt S NG
53,890 0 £5 CUOLOGICD D ESPETIORATS
{Fien & & virteans 00 co'orenmntl [a7 1 [E 2395 € 31 anEnel Sffx] WO

CTOLLGTD I VERSANIENTD

£1.38.3.2 & DV LAVAGED Ynea S vatminrefo
LoigTEen [AY7 | i3] 355 3] 50.00¢] Sifx] NO| %
3,4 .
51.35.3.; £5. CTOLGGICO DI TRUSING |7 | '] wasel ) samnc| SIlx) MO !
61.35.4_0 £ DYOLOEICG URINE 7E5
G CELLULE HEDPLASTICHE
23 wrinin ofs eolaraziont [47 ] i3] i1sed 31 053¢ Slix] NCY i}
L5157 ABNICOLAZIGHE. Tossmin
fintamdnes in malaius 4
12850 Dunuyines ¢ malatioe de D
Chbrvain [A7 ) {3'] 2368 ¢ i3] shpscl Shixp NOG
81.33.2.2 5 CHTHOGON N 0T RAS (hinn
A% vatrini £/ cotorazian:! [A7 } 13 12,300 [EME saont] Six]l NOG
01305 3 ES GITLOGICE ASPRATD
IR BACNCHIALE [a7 ] 33 1256¢C i3] samac] Slixl RO[ |
910020 £5 BISOITORATOLDGICO RULAD
BE:ULH £ Biopis semplag A7 ] ER 1254C i3] 50030 Sijxl RO
ESISTOCTREATOLOMICO
aLa0a o ARTICOLATION,. Bitpte Srovialy, _
bionsia tendmas 1471 {3} i3858 i3 soose|  SH{x] NO{ ]
01203 2 £5 ISTROTOPATOLORICE CAVD
- CRALE: Badpsia sermalice 1A7 1 3] 12EG T ] sogact SHxl ROY )
a3 3 EEST.LINGUA Bizpeicrmpite | TA7 | 31 ipe 1 saorel Stlxl NOP |
51.40.4 6 ESISTOPATOLOGICO CUTE: Shave
o g Puncn {A7 | {3') 1354 i3} wipie] Slix] RO |
FSISTORAIGLOGICH CUTE B0
HART2 TESSUTT MADLLE: da escssaanng (5
seafomacione (A7 1 {51 2355¢ 3] opel Sifx] NOY )
51404 0 A TESSUTE MOSLE Batne !
i InCivansin [pet tasoe Compiae] 1471 i3} 1250 ¢ i3] 303¢) Sijxl NOY )
91.412.0 ESISTOOIDSATOLOGILO AP,
BIGERENTI: Apnbioos apatica i87 ] i3 34,75 ¢ 5] mssel Sifx) NOYL
CEISTOCITOPATOLOGIE0 AFP,
914159 GGERENTE. Biopus ghuandola
salivate 1A7 ) i3 12A0¢ 21 saseeh Sify] NOT )
91.418_3 ESABTOPAYINOGILT AP
GIGERENTL. Doty endorcopica {A7 | 131 1Z50C i3'} somaei Sifx] NOY Y
LLISTOPATOLOGIO AR
91518 3 et C?pﬂf. £ Blopst enlionenpaa
da 22 3 hinpsie taz7 ) i3] 25/37.504 i3 g SHx] NOT Y
ESJSTOPATOLOGIO AFP
91ALR 3 DIGERENTE: Bopyo endoscopia » ’
& campioni [a7 ] i3'] ol 13 1a02¢] St NOT

75 a cora deta Dneions Anynsieativa o Ospodals « Riparhemoss prosianom per ip branrs 83
flabiaatent arans: o Analonva paioie

5.0, AnaTmnlae Istu-togia Patologla
Responsablie di, Geneslo Leo
cod. LE 6190 CH

lusps e dutz  Hassano del Grappa é /f ]Zl},




AL DIRETTORE GENERALE
e ¢o. AL DIRETTORE SANITARIO

wanite. L DIRETTORE DELUUNITA' DPERATIVA
L DIRETTORE UGE DIREZIONE AMMBISTRATIVA di QSPEDALE
it DIRETTORE D! ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 2)

I softoscrille LEQ GENESIG
specialista in SNATOMIA EISTOLQGLA PATOLOGICA
in §ervizio prasso VOSSO ANATOMIA E ISTOLOGIA PATIILOGICA BASSANG

Chiede di essere auorizzato a svoigere le saguenti prestazioni i libsrs professiong individuale/d'équipe
nella disciphna 9 Anstomiz patologica.

Codice Prestazinne Personate di
{s20ands Latsiogs VYenels Pescavdiz )
Tgologa cast | gueala s Tarlia Sutma Tariffa supporto
{ripasioy SEn a8 L& ip
ESISTOPATOLOGICD AP,
93.41.8 2 DIGLREMTE: Pulipeciomis
endaseaiics [A7 1 13') 1s6g] {37 sooac] St NOJ |
51429 2 E:.xi:{ji’i‘.ﬁm?!ﬁ{} APE,
DIGTRENTE: Poligertomm i
@ntlusetpicn fino 4 3 camplon [A7 } 3] 3r50E i3'1 gt Skl NQY )
. ERISTORATOLOGHD APE.
81.41.8.2 DISCAENTE: Falineztomss
endoscepita = d 4 comploni [A7 ] {2} L0060 2] wmnd] Bi{x] RO
ESASTOPATOLOGICO APS,
218272 RESPIRATORIC: da Biobsia
FRobEnTiLe eus unics) LAY | 3] seel (377 qemel Stix] MOL T
$1,43.3_0 D587 OPATOLOSICD AnD
RESFRAIDMID: ¢n Blopsia atngea |AZ ] [3') 1330¢ {3'1 anasg| Sl{x] NOJ |}
ESISTOPATOLOEICO AP,
51,243 0 GENITALE MASTIHLE A
FIPRREED BR7 Sinfo eimpea [ A7 ] 3] sane] 13} gs.oog| SiE] NOY ]
L5 1STOCITOPATREGGICO APD.
51454 0 URDGEMITALE: Biopsia £arvige
i | A7} [3'] 1250¢ 13'} Ag00CF Sl[x] NG |
51,445 0 ES.IST, AT URQGENITALL: fapsia
endomnting VABRAY {AY ] 3] 13501 31 zoonct SHx] RO ]
ESITOCHOPATDLOGICS APe
£1.45.8 URDGENITALL: Biobsia
pnduicapicy vassiraie [A7 ] i3] 12.50¢C [2°] 40,00¢] Slix] NO[ |
$1.45.3 0 ESISTUCITOPATOLOGICD AFP.
B URDSENITALE; Blopsis nena | A7 ] 13" 12500 {3} sp.004] Skl NOI 3
ESISTOPATOLOGIZD APP.
e1.45.4 2 GENMITALE 2MAAECHILE: da Blamia
tasticaline {AZ 4 13'4 1255¢ 271 ool Six] RO
LENSIORATOLOMTO AVP,
1855 0 GENTEALE $ERMARNILE: 25 Sinosa
vaginale [ £7 § i3] 123504¢ [3%} sopme] Sifx] NOY
81.45.5 4 ES.48T, APP URDGENITALE: Fepti
e 2 1500 BTE) [A7 } i3'4 22504 ES 40096 Siix] NDI| |}
21463 3 E5. I5T. BIC2SIA 2000 DL PORED
Eper Tiastuly Camblang a7} 12'] A3405 ¢ 13" waace] Stx] NOL ]
ERIATGPATOLIGICO APP.
93.66.8 2 GEMTTALE FEMBMIFILE; da
Folizectonifa enidimyitae o
ergmetnale per cascun camaenep | A7} i3"} 1256¢€ {3'] sont| Stixl NOL L
S1.46.5 ESITODTOPATOLOGICT
MAMMLLLY: Arobissss {A7 ] i3] A5 € 3'] g200CE SI[x] NO| |
81.45.5 D EQISTOCITTPATOLOGICO
WAMMELLA: Biopsia stercotassica ja7 ] 137} 4105 31 o] Siix] NO{
€71 @ eura Sells Dirazione Ammimsiraiive o Ospedaie - Ripanizione prestaziom per fy aranca 03
{teboratorio analst e Analonya paiplogion) g
g del Veneto-Azienda ULSp n.7
- acldih Osrfadn I'OSf}Qk&Ba o
- ,0.5.D. Anatomia e Istologla Patelogla
Respfbrii i RGETesic Leo
- ' “eodLEBIS0CH
Luogo e data Bassange d&l Grappa 6 [ S }2{1 f
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AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

1L DIRETTORE DELUUNITA' OPERATIVA

L DIRETTORE UOEC BIREZIONE ANMMINISTRATIVA di OSPEDALE
ILDIRETTORE D! ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTCREZZAZiONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 3)

It scitoscritto
specialisia in

in servizic presso

LEQ GEMESID
ANATOMIA £ ISTOLOGIA PATOLRGICA
UOSH ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLDGICA BASSAND

Chiede di essere sutorizzalo a svolgere 12 seguenti prasiazioni in fibera professione individuale/dBauine

nella discipiing di Anatomia patolagica.

Codice Frestarione

flaboratano ar

1% & cura delia Direziong Am:

anistratva o OF .
\aisi & Analomia pefbinizcn;.
‘del Venato-zienda uLssnd

dale - Ripanimidng prist

Re|
prasidio Qspédﬂmamagssano‘
U0.5.D. Anatorila e istologla Patologia
/ ' responsabile dr, Genetlo Leo
b — cod. LE 6180 CH
tuopo e data  Bassono del Grappa O / 5’ / ZL‘ /

imbrancs 03

Persenale of
esondn Capiogn Venetd Frascrinnie)
Toniopa cosk | duraa ol Tarifia dertinld Pitli Tariffa suUpporto
(riparia)’ pisiva SEN L& LP
81471 8 ES.ISTORATOLOGICO MAMIELA:
- da Hodulectom {A7 } 31 AL {33 wease] Sl{xt NOT
S1.47.4 0 ESISTOLTOPATOLOBICO SETEMA
" ERAODPOIETICO: Asportazione &
finionada superiiale A7 ] i3] 003 L 13'1 156,00€] Si{x] NOT ]
et o ESISTOTDIATOLOGICD TETEMA
92.57.5. EMOPOITICN: Biopsia asted

witdzdinen per cizscun campions [ &7 ] i3'1 F003C [3'] o] Slix] NO[ ]
LROAT BERZE QPERATORD SEMPLICE Fing

2 4% mackasiont [A7 ) [EX (3} apeoel Sl NG i
w945 PEZED OPERATORID COMPLESSD) '

5§28 mckesions AT § {3} i2'] wmoo0e; Slix] NOL
LPOAS PERZO OPERATOMG COMPLESSO »

& meclusiont A7} 31 13} segouel Slixl NOT )
krosg RISCONTRO AUTDRTICD LY 131 [31 ssoone] Bkl MO}
LoDSD RUSLONTRO AUTGPTICD ¢

DIAGRSTOL. {a7 | '] {3} soeaad] Skt NOJ |

COMSULENEZA 510
£59.01 CIEOPATOLOGICA [A7 ] 3"} LY 31 1500540 SI{x} NO{ ]

{1 SiH{}] wNO[ |

{1 £
{1 Sti] NOL

[ [ 1
i Sl NOY )

[ {1
. [ SI{] NOT )

P P
L [ 1 SI{] NO[ |

I [N
[} StIY NOY

bl I
P SiIf] Not g

{1 P
[} St{}] NOY |

i Pl
{1} Bli1 MO |

P [ 1
i1 Si{] NC{ }

[ bl

i




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0080912/24 del 10/09/2024

iii

AL DIRETTORE GENERALE
e ne Al DIRETTORE SANITARIO

sante 1L DIRETTORE DELLUNITA OPERATIVA
ILBRETTORE UOC DIREZDNE AMMINISTRATIVA ¢ OSPLDALE
1L DHRETTORE [ ARTIDLAZIGNE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

i soitoscritto AGAEIT! SANDRA
specialisia in AMATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA
in servizio presso LOSH ANATOMIA £ ISTOLOGIA PATOLOGICA BASSAND

Chicde di essara autonizzalo a svolgare 12 sequenti prestazioni in livera professione ndividualerd'éguipe nella discipling di Anatomia pat.

Codice Prestazions Personale di
tseconic Caliiogo Yeneto Prescrotile) Tipsiondt | gurate el Tarta chirat et Tariifa SUDDOO
de oot LEN SENT LB LP

VEDI TABELLE ALLEGATE

£ cura deila Dhramone Aermasiaa o Dspedals - fpaisong prestazics par A trenes O
flaboratof ANl & Analonug patolagica)

Giorni di attivits  LUNED! dsie 16.Q0 ae L AL 0D wanteor  date 16,00 ae 14 .00
MERCOLEDI galie i ©O s 11,07 govem  dalle AL, 00 ave {190
VENERDF  datie 1. 90 ate 1§09 SABATO  dalie stie

Sede di erogazivne

Dspedatef/ stratto/Dipartimento. ISPEDALE Dt BASSRANC DEL GRAPPA
Serutturs / Ambutatneis ﬂeglo‘n N eI REGHERERIE uiss .y
) . , Presidio Ospedaliers Stioke Bassana
Ceumantaziony ullizza, Y.0.5.0. Anatomia e lstalopia Patolog)
C ' (/N drssa ejﬁﬁ-ga i
Luopn o gatar Bassano del Grappe W 3 /Ocl)/w y“\ J— ‘M“—‘fﬂfki%%issmﬁm" —

H dreigente che esercita Cottivitd ke professienafe wlramurario & utorisasa” of frastamente oo doti fex art. 25 Reg. LIF 87R/ 20061

ATTESTAZIONE Dt COMPATIBILITA' ORGANIZEZATIVA

B (¥ rattern de'Un1a Operative atresta che fp neniesta 2 _
campatibite con ke aitivia sttwional del Serire Al
Y o/ Responsablle dn Geneslo Leo
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