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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 Dr.ssa Michela Piccinini.

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

Premesso che con nota prot. n. 16536 del 19/02/2026 la dr.ssa Valentina Rubbo, Dirigente Medico
a rapporto esclusivo dell’UOC Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, ha
chiesto 1’autorizzazione a svolgere le seguenti prestazioni in regime di libera professione
ambulatoriale:

Prestazione Tariffa
Prima visita ginecologica 140,00 €
Prima visita ostetrica 140,00 €
Visita ostetrica di controllo 120,00 €
Eco ginecologica con sonda addominale 140,00 €
Eco ginecologica con sonda transvaginale 140,00 €
Inserzione dispositivo contraccettivo (IUD) 140,00 €
Impianto sottodermico di altri ormoni o antiormoni 140,00 €

Considerato che in merito a tale richiesta, acquisita agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Direttore dell’lUOC Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, il Direttore
dell’'UOC Direzione Amministrativa di Ospedale e il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero di
Santorso per gli ambiti 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 della Libera professione 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 1’ufficio competente della Direzione
Amministrativa di Ospedale, nonché alle successive autorizzazioni relative a variazioni di tariffe,
sedi, giorni e orari e/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali firmate rispettivamente dal Medico
richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore della UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale, 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
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.


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

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 la dr.ssa Valentina Rubbo, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Ostetricia e
Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 16536 del 19/02/2026.

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 autorizzare la dr.ssa Valentina Rubbo, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, a svolgere attivita libero
professionale intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 16536
del 19/02/2026, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. 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 della UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale, 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. 0016536/26 del 19/02/202§D|RE1'TQRE GENERALE

e pec AL DIRETTORE SANITARIO
U E‘S : 7 tramite.  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OFERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto RUBBO VALENTINA
specialista in QSTETRICIA £ GINECOLOGIA
in servizio presso UOC GINECOLOGIA E OSTETRICIA OSPEDALE ALTO VICENTING

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'gquipe al di fueri defi'orario di servizio, attivita libero professionale in regime
ambulatoriale nella disciplina di Ostetricia e ginecologia.

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, esequite anche in regime istituzionale, con gl stessi livelii gualitativi e con le stesse
modalita di esecuzione

Codice Prestazione Personale df
{saconde Catalogo Venelo Prescrivible) Tipologis | durata minuti Tariffa durata munish Tariffa LP supporio
{comprensiva di
di costi® 85N S8N* LE bollo se dovuto)

VEDI ALLEGATO PAG. 1

(") a cura della Direzione Amministrativa o) Ospedale

Ripartizione della tanffa:

AT: Visita senze DPErsonae ol Suppans (Copscura e cost aziendial pan @l 10% deir onorario)
A2.b: Vista con personsle di supporto (copetura der costi spendgl| par sl 10% dell’ orioreno)

A3; Prestaz. Strumentale senza personale i Suppono (copertss der cosh aziendall pan & 16% dall ororsnc)
Adb: Prostaz Strumentale con parsonaia o) Supponn (copemura dei cost aziendal part al 16% defl’ onorano)

AS: Prestsz, Strumantate ad aito £osio senza personale di supporfo (con quoia di cost 55
AB.A: Prestaz. Strumentale ad allo costo con personale i SUppoNo (con quota i cost fissi

A7: Ripartiwione prastazion per la branta 03 (l.aborstonio aneiis ¢ Anstomia palotogica)

Giorni di attivita * LUNEDV dalle 14:30 alle 20:00 MARTED!  dalle alle
MERCOLEDI' dalle 14:30 alle 20:00 GIOVEDT"  dalle 14:30 alle 20:00
Y VENERDI'"  dalle 14:30 alle 20:00 SABATO dalle

Sede di erogazione * jolly

Ospedale/Distretto/Dipartimento: OSPEDALE ALTG VICENTING

Struttura / Ambulatario: POLIAMBULATORIO 1

Strumentazione utilizzata: ECOGRAFQ

Luogo e data z)ﬁlﬂ i Q R &O 16]0?_ 126

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA !
i) : ;
i Direttore dell'Unita Operativa FﬂNTH\lPrTD Dﬂ!\g attesta che la richiesta & Regione dal Varg toréaiee taitilHS ativa

P.Of di rete Santorse 1
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. u.o.c. ﬁrﬂ—cﬁse Inacologla
4 . by ‘
Luogao e data EH[\HQILSOI IBIOQ[Q_G .D.LA : =

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA J R

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

MICHELA
Il Direttore PICCININI
UOC Direzione Amministrativa & 2200986
{dott.ssa Mic ini17:03:11
GMT+01:00

Luogo e data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verlfica spazi e grari: positiva,

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

all'esercizio della libera professione Intra-moenia richiesta. It Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di

Prevenzione
GRATTAROLA MARIO
18.02.2026 18:26:14
GMT+01:00

A1 Aadida Dickhincen 10 Analbodar MO

Luogo e data
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tramite;

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

{(All. 1)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto
specialista in
N Sevizio presso

RUBBO VALENTINA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

UOC GINECOLOGIA E OSTETRICIA OSPEDALE ALTO VICENTING

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

(") a cura defla Direzione Amministrativa di Ospedale

Ripanizione daila tariffa

’

! Visite senze pursonale o SuppOno (coponurs dei coall sriendali pen al 10% deil’ snorario)
: Visita con persengie di Support (Copentuea dai cost aziendal pan al 10% deil’ onarano)
. Prestaz. Strumentaie sanza psrsonale di Supporo {coperiura dgel costi aznendall pan al 16% asll’ onorano)
: Prestaz. Strumentaie con personale di SUppony (copenura dei cosli ariendali pan al 18% dall' onorano)
- Prestaz Strumentate ad allo costo senza personale di SUppedo (con quola di cost Bssi).
. Prestaz. Strumentaie ad sio costo con personale di supporto (con quola di ¢ash (issi)
: Ripartzione prestaziont paria branca 03 (Laboratono nn}lm.eﬂrr—

] amtéﬁﬁhbg;&g};
S

Codice Prestazione Personale di
(secondo Cataloge Venelo Prescrivibile)
Tipologia castl | durara minui Tariffa disata minias Tariffa LP supporto
{eomprensiva di
(riparte)” S8N* SSN* Le bollo se dovuta)
89.26.1_2 Prima visita ginecologica [A1] [20'] €. 28,00 [30] €. 140,00 S| ] NO (x|
89.26.3_2 Prima visita ostetrica [A1] [20'] €. 28,00 [30'] €. 140,00 SI[ ] NO|[x]
Visita ostetrica di controllo
89.26.4 2 successiva alla prima [A1] [20'] €. 20,60 [30'] €. 120,00 SI[ ] NOx]
Eco ginecologica con sonda
88.78.2 2 addominale [A3] (20 ] € 61,50 [30'] € 140,00 SI[ | NOIx|
Eco ginecologica con sonda
88.78.2 4 transvaginale [A3] [20'] € 61,50 [30] €. 140,00 SI[ ] NOI|x
inserzione dispositivo
69.7 0 contraccettivo uterino (IUD) [AS ] [20'] € 12,75 (30" € 140,00 St ] NO|[x
Impianto sottodermico di
59.23 2 altri armont o @ntiormoni [AS ] [20'] €. 9,70 [30'] €. 120,00 SI| ] NOfx}]
L] [ 1 € [ 1 € .| S ] NO[]
l ] [ ] € { | € Si[ ] NOT |
[ L] €. [ ] € SI{ ] NO[ ]
L i [ £ [ 1 € SI[ ] NOT |
Il 1 [ ] € [ ] € SI[ ] NO[ |
[ [ € [ € | s[] NO[
t 4 U € | €. SI[ ] NOJ[ |
L [ 1 € £ € SI[ ] NOJ |
i | O | € [ €. SI[ ] NO[ ]
[ ] { ] R B | ] € SI[ ] NOJ[ |
o I | €. | € St ] NOJT |
[l i € 1 € SI{ ] NOT )
i Lo € .3 R € N SI ] NOT |
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