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

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

Premesso che sono pervenute le seguenti richieste di autorizzazione all’esercizio della libera

professione in regime ambulatoriale:

prot. n. 98375 del 23/11/2023, da parte della dr.ssa Carlotta Zaborra, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOS Urologia dell’Ospedale di Santorso. In merito a tale richiesta, con nota
acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOS Urologia dell’Ospedale
di Santorso e la Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano, ove il Dirigente ha chiesto di poter
erogare 1’ attivita;

prot. n. 101228 del 01/12/2023, da parte del dr. Davide Scucchiari, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC
Ortopedia e Traumatologia ¢ il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso;

prot. n. 101231 del 01/12/2023, da parte del dr. Enrico Malgarini, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC
Ortopedia e Traumatologia ¢ il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso;

prot. n. 101238 del 01/12/2023, da parte del dr. Mattia Pendin, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC
Ortopedia e Traumatologia e il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso;

prot. n. 101243 del 01/12/2023, da parte della dr.ssa Valentina Luppi, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC
Ortopedia e Traumatologia e il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste, dei relativi codici e tariffe in rapporto

al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe in rapporto agli artt. 9 e 24 del
Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Prestazione Tariffa

Luppi Valentina Prima visita ortopedica € 100,00

Luppi Valentina Visita ortopedica di controllo € 50,00

Luppi Valentina Iniezione di sostanze terapeutiche nell'articolazione o € 40,00
nel legamento

Luppi Valentina Prima visita ortopedica pediatrica € 100,00

Luppi Valentina Visita ortopedica di controllo pediatrica € 50,00

Luppi Valentina Lettura esami €0

Malgarini Enrico Prima visita ortopedica €120,00

Malgarini Enrico Visita ortopedica di controllo € 60,00

Malgarini Enrico Iniezione di sostanze terapeutiche nell'articolazione o €40,00
nel legamento

Malgarini Enrico Lettura esami €0

Pendin Mattia Prima visita ortopedica €120,00

Pendin Mattia Visita ortopedica di controllo € 60,00




Pendin Mattia Iniezione di sostanze terapeutiche nell'articolazione o € 40,00
nel legamento
Pendin Mattia Lettura esami €0
Pendin Mattia Liberazione del tunnel cubitale dx € 1650,00
Pendin Mattia Liberazione del tunnel cubitale sx € 1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito ad artiglio mano dx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito ad artiglio mano sx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito ad artiglio piede dx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito ad artiglio piede sx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito a martello mano dx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito a martello mano sx €1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito a martello piede dx € 1650,00
Pendin Mattia Riparazione dito a martello piede sx € 1650,00
Pendin Mattia Asportazione di lesione della fascia tendinea della € 1150,00
mano dx
Pendin Mattia Asportazione di lesione della fascia tendinea della €1150,00
mano sx
Pendin Mattia Liberazione del tunnel carpale dx € 1000,00
Pendin Mattia Liberazione del tunnel carpale sx € 1000,00
Pendin Mattia Lisi di aderenze della mano [dito a scatto] dx € 1150,00
Pendin Mattia Lisi di aderenze della mano [dito a scatto] sx €1150,00
Scucchiari Davide Prima visita ortopedica € 120,00
Scucchiari Davide Visita ortopedica di controllo € 60,00
Scucchiari Davide Iniezione di sostanze terapeutiche nell'articolazione o € 40,00
nel legamento
Scucchiari Davide Lettura esami €0
Zaborra Carlotta Incisione drenaggio scroto e tunica vaginale € 600,00
Zaborra Carlotta Uretrocistoscopia € 368,00
Zaborra Carlotta Uretrocistoscopia con biopsia € 500,00
Zaborra Carlotta Terapia con onde d' urto dell'induratio penis plastica € 80,00
Zaborra Carlotta Asportazione o demolizione di lesione vulvare € 175,00
Zaborra Carlotta Cateterizzazione uretrale dx € 265,00
Zaborra Carlotta Cateterizzazione uretrale sx € 265,00
Zaborra Carlotta Profilo pressorio uretrale €200,00
Zaborra Carlotta Litotripsia extracorporea del rene dx con cateterismo € 812,00
uretrale
Zaborra Carlotta Litotripsia extracorporea del rene sx con cateterismo € 812,00
uretrale
Zaborra Carlotta Meatoplastica uretrale € 415,00
Zaborra Carlotta Puntura evacuativa di idrocele della tunica vaginale € 185,00
Zaborra Carlotta Prima visita urologica € 160,00
Zaborra Carlotta Visita urologica di controllo € 120,00
Zaborra Carlotta Ecografia transrettale € 150,00
Zaborra Carlotta Uretrotomia endoscopica € 400,00
Zaborra Carlotta Frenulotomia prepuziale €330,00
Zaborra Carlotta Dilatazione uretrale € 175,00
Zaborra Carlotta Uretrografia € 100,00
Zaborra Carlotta Cateterismo vescicale €90,00




Zaborra Carlotta Iniezione endocavernosa di farmaci € 100,00
Zaborra Carlotta Agobiopsia ecoguidata della prostata € 300,00
Zaborra Carlotta Ecocolordoppler penieno con stimolazione € 150,00
farmacologica
Zaborra Carlotta Legatura dei dotti deferenti € 1000,00
Zaborra Carlotta Esame urodinamico non invasivo € 50,00
Zaborra Carlotta Biopsia del pene € 500,00
Zaborra Carlotta Circoncisione terapeutica € 1500,00
Zaborra Carlotta Elettrocoaugulazione di lesione o tessuto uretra € 280,00

Accertata la coerenza tra la durata delle prestazioni ambulatoriali richieste in regime libero
professionale e le corrispondenti prestazioni erogate dalla struttura di appartenenza in regime SSN.

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 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.Igs. 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.CN.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2016-2018,
sottoscritto 1l 19 dicembre 2019;

- ACN 31 marzo 2020 — Specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professioni sanitarie
(biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali.

Per quanto sopra, il Direttore dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di
autorizzare a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale i seguenti
Dirigenti:

— la drssa Carlotta Zaborra, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOS Urologia
dell’Ospedale di Santorso, come da richiesta prot. n. 98375 del 23/11/2023;

— il dr. Davide Scucchiari, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, come da richiesta nota prot. n. 101228 del 01/12/2023;

— il dr. Enrico Malgarini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, come da richiesta nota prot. n. 101231 del 01/12/2023;

— il dr. Mattia Pendin, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia e Traumatologia
dell’Ospedale di Santorso, come da richiesta nota prot. n. 101238 del 01/12/2023;


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

— la dr.ssa Valentina Luppi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, come da richiesta nota prot. n. 101243 del 01/12/2023.

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 Carlotta Zaborra, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOS Urologia
dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 98375 del 23/11/2023, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 1);

2. di autorizzare il dr. Davide Scucchiari, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Ortopedia
e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 101228 del 01/12/2023, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 2);

3. di autorizzare il dr. Enrico Malgarini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Ortopedia
e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 101231 del 01/12/2023, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 3);

4. di autorizzare il dr. Mattia Pendin, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Ortopedia e
Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 101238 del 01/12/2023, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 4);

5. di autorizzare la dr.ssa Valentina Luppi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’'UOC
Ortopedia e Traumatologia dell’Ospedale di Santorso, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 101243 del
01/12/2023, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento
(Allegato 5);

6. di conservare, presso gli uffici competenti della 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 di Unita Operativa, dal Direttore di Articolazione Aziendale di
competenza e concesse senza ulteriore provvedimento;

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

8. 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, ¢ 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. 0098375/23 del 23/11/2023

IE DEL WENETL AL DIRETTORE GENERALE
e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO

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

-RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

|| sottoscritto DR.SSA ZABORRA CARLOTTA BADGE 17582
specialista in UROLOGIA
in servizio presso U.0.S UROLOGIA SANTORSQO

Chiede di essere autorizzato a svolgere le sequenti prestazioni in libera professione individuale/d'géquipe nella disciplina di UROLOGIA.

Codice Presfazione Personale di
(saconda Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologla durata minuli Tariffa durala minuli Tarifia supporto
IVED] TABELLE ALLEGATE dl cosfi SSN* SSN* e LP
[ 1 I Bt o [ 1 |& SI[ ] NOL )
[ 1 i1 € e [ 1 ]& SI[] NOTj
[ 1 [ 1 R M [ 1 € Si{ ] NOJ ]
[ ] I 1 [ & [ 1 & 81[] NO[)
[ 1 by e [ 1 |& St ] NOT[ |
{*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di aftivitda LUNEDI dalle 16:30 alle 18:30 MARTEDI' dalie 16:30 alle 18:30
MERCOLEDI' dalle 16:30 alle 18:30 GIOVEDI'  dalle 16:30 alle 18:30
VENERDI' dalle 16:30 alle 18:30 SABATO dalle alle

Sede di ercgazione

Ospedale/Distretto/Dipartimenta: P.0. SAN BASSIAND .
Regione del Venelo- S5 1.7
Struttura / Ambulatorio: AMBULATORIO UROLOGIA P.O. diretd HTE
Strumentazione utilizzata: U.0.s. uf ‘Bia (irma)
Dr.ssa Carloft Zaborra
Luogo e data  Bassano del Grappa, 12/10/2023 VI 062 i

Al sensi defl'art. 3.4 del Regolomento Aziendule della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita I'attivitd libero professionale
intramuraria & nominato responsabile del trattamento dej dati {ex GDPR UE/2016/678),

" ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA -

it - S STUTTS :
Il Direttore dell'Units Operativa_ CARUSO  Ad ARA attesta che la richiesta & osnJAd bheforainti Dperativa
compatibile con le ativita istituzionali del Servizio. ( ;
Luogo e data _SANTLRSD ié/(ﬂfés JRER=I-2ly)
),

© - VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA ~/ . ' "

Verifica disclplina, prestazion|, codicl, tariffe @ tempistica: positiva.

1t Direttare UOC Direzlone
Amministrativa di Ospedala
{dott.ssa Maria Ollviera Cordiano)
Maria Oliveria Cordiano
09.11.2023 10:25:33

GMT+00:00

Lucgo e data

" NULLA OSTA DELLA DIREZIONE D ARTIGOLAZIONE AZIENDALE -

Verifica spazi e orarl: pasitiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nullz-osta

all'esercizio della libera professione intra-moenia richlesta. Il Direttore Medico [ Distretto /

Eraieses Camili

Luogo & data GMT+01:00

16.11.2023 14:55:02



REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
e.p0. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite:  IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

PEDEMONTANA L. DIRETTORE UGC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICH]ESTA Dl AUTOREZZAZ!ONE ALLA LIBERA F‘ROFESS[ONE
AMBULATORIALE (allegato 1) -~

| sottoscritto ZABORRA CARLOTTA BADGE 17582

specialistain UROLOGIA
in servizio presso UOS UROLOGIA SANTORSO

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'2quipe
nella disciplina di UROLOGIA.

Codice Presfazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) _ :
Tipologiacosti | durata minuli Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparin)* SSN* SSN* LP LP
88.24 0 ESAME LIRDDINAMICO NON INVASVO [A5] [15'] €. 12,55 [15'] €, 50 si[] NOWXI]
64,11 0 BI0PSIA DEL PENE [ A4B] {30'] €, 21,45 [30°] €, 500 SI¥] NO[ ]
64.0 0 CIRCONCISIONE TERAPEUITICA [ABA] [30'] €, 1043,70 [30'] €. 1500 SI[X] NO[ )
R “EETTROCOAUGULAZIONE O LESONE
58.31 3 OTESSUTO URETRA [A4B] [30'] € 4180 [30'] €. 280 StX] NOT ]
I 1 [ ] € [ ] €, Sil ] NOI[ ]
[ 1 [ 1 € { 1 €. St ] NOT ]
[ 1 [ ] €, {1 €. SH[ ] NOI |
[ 1 [ 3 €. [ 1 € Si[ ] NO[ ]
{1 [ ] €. i £ S ] No[ ]
[ 1 ] €. [ 1] £ Sl[ 1 NOT]
[ 1 [ ] €, [ 1] €. SI[ 1 No[ ]
S| [ 1] £, [ 1 €. St ] No[ ]
[ 1 ] € [ 1 €. Si[ ] NG ]

(") a cura oella Direzione Amministraliva di Ospedale

ILRE
Reglone de}a ianda ULSS n.7
P.O. d? antorso
U.0i
Luogoedata Bassano del Grappa, 12/10/2023 Drasa




HEGIONE DEL VENETO

ULSS7

PEDEAMONTANA

AL DIRETTORE GENERALE
s,p.c. AL DIRETTCRE SANITARIO

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

{ramile:

RICHIESTA Di AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESS!ONE
. AMBULATORIALE (allegato!)

I softescritio ZABORRA CARLOTTA BADGE 17582
specialisia in UROLOGIA
in servizio presso U0OS URDLOGIA SANTORSO

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

Codice

Prestazione

Luogo e data Bassano del Grapps, 12/10/23

(%) a cura della Direzione Amministrativa di Dspadale

Dr.ssa C

69

ttd Zaborra

Personale di
{secondo Catalogo Veneto Prascrivibile)
) Tipalogla casll | gurmts minuti Tariffa durale minuti Tarltfa supporto
| (riparta)* SSN* SSN* LP Le
INCISIOME DAENAGGIO SCROTO € ; i
610 0 TUHIEA VAGINLE [A4B] [30'] €, 18,75 [30'] €. 600 siX} nNol ]
57.32 2 URETROCISTOSCOPIA {ABA ] [30"] €, 49,15 iz0'] €, 368 sIX] Nol )
57.33 2 URETROCISTOSCORIA CON BIOPSIA [ABA] [30°] &, 206,95 [30'] €. 500 sii¥] wol ]
TERAPIA £OH ONDE D' UATO DELL
98.59.4 0 IRDURATID PENIS PLASTICA jA4B] [30'] €, 33,05 [30'] €, 80 st{x] nNol ]
ASPOATAZIONE D DEMOLIZIONE DI
{71.30.4 LESIONE VULVARE [A4B] [30'] €, 21,45 {30'] € 175 SHX) No[ ]
59.2 6 CATETERJZZAZIONE URETRALE DX [A4B1 [30') €. 24,55 [30'] €. 265 siiX] Nol )
59.3 7 CATETERIZZAZIONE URETRASE 5X [A4B ] [30'] €. 24,55 [30'] € 265 SHX] Nof ]
89.25 0 PROZILO PRESSCRIO URETAALE [ABA ] [30'] €. 12,55 [30'] €, 200 stiX] Nof ]
UITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE
38.51.1 2 DX CON CATETERSMO URETRALE [A4B ] [30'] €, 759,20 [30'] € 812 siX] Nei ]
UTGTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE
§3.51.1.3 S¥ CON CATETERISMO URETRALE [A4B] [30'} €, 759,20 £30'] €. 812 SiiXl Nof 1
§8.47 0 MEATOPLASTICA URETRALE [A4B) (30} €. 94,95 [30'] €, 415 SiX] Noi )
PUNTURA EVACUATIVA DI IEROCRLE
51.91 0 DELLA TUNICA VAGINALE [448] [30'}] €, 18,75 {30'} € 185 stiX] Nol )
83.7C.2 3 SRIMA VISITA LAOLOGICA (A1} [20'] €. 20,50 f20'] €, 160 si[] No[X]
VISITA UROLOGICA Di CONTROLLO |
89.07.0_2 ENTRO 6 mas) DALLA PRIMAVISITA] [A1] [20'] €. 14,25 1204} €. 120 st[] No[X]
88.79.8 6 ECOGRAFIA TRANSRETTALE [AS] [40'] €. 83,75 {40'] €. 150 st[] No[¥]
58.5 0 URETROTOMIA EHDDSCORICA {A4B} {30'} €. 41,80 {30'] €, 400 sifX] nNol ]
64,921 0 FRENULOTOMIA PREPUZIALE [ABA] [30'] €, 20,10 {30'} €, 330 S1X] wNol 1
58.60.1_0 DILATAZIONE URETRALE A48 ) £30'] €. 36,90 {307} € 175 siX] Nol 1
87.79.1 2 URETROGRAFIA {ads ] [30'} €. 47,50 [30°] € 100 sI¥] Nof ]
57.94 0 CATETERISMO VESCICALE fad8] [20'] €.9,85 [20'] € 90 SIX] nof )
INIEZIONE ERDOCAVERNOSA DI
99.29.5 0 samMAG {A3] {20 ¢, 8,40 [20'] &, 100 si[1 NO[X]
AGCRIOPSIA ECOGUIDATA DELLA
60,11 0 PROSTATA [ABA ] {40'] €, 52,20 [40'] €, 300 SIX) No( ]
ECOZOLORDOPPLER PENIEND CON
86.79.D 2 STIMOLZIGNE FARMACOLOGICA [A5] {40'] €. 69,10 f40'] € 150 si{] NO[X]
63.71.0 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENT] [A4B] 130') €, 94,95 [30'] &, 1000 81X} Nol ]




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0101228/23 del 01/12/2023

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: |L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto DR. SCUCCHIARI DAVIDE BADGE 17137
specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SANTORSO

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
89.7B.7 2 PRIMA VISITA ORTOPEDICA [A1] [201 €. 20,50 [20'] €. 120 SI[ ] NO[X]
VISITA ORTOPEDICA DI [Al] [201] €. 14,25 [20'] €. 60 SI[ ] NOI[X]
CONTROLLO (ENTRO 6 MESI
89.01.G_2 DALLA 1a VISITA)
INIEZIONE DI SOSTANZE ’ i
TERAPEUTICHE [Al] [10'] €. 30,20 [101] €.40 SI[ ] NOI[X]
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL
81.92 0 LEGAMENTO (Per seduta) Ort
LETTURA ESAMI i 1 |t 1]le_ |t 1|e__ o sii] NOIX]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNED!' dalle alle MARTEDI' dalle 16:00 alle 18:00
MERCOLEDI' dalle alle GIOVEDI'"  * JOLLY alle
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO, SANTORSO

Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 1 Reglone VethO.Az“anwIEN’EEemomana'
0. di fFetesantorso)

ctharl Davide7 9, S
PD 11945

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

Strumentazione utilizzata:

Luogo e data SANTORSO 16/11/2023

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

) <
Il Direttore dell'Unita Operativa Q@Q€M attesta che la richiesta & Regione \tDirettore kini @P?rth&emont'
) R B P T 6uppt
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. u.0.c 9 Shtorso
-0.C. Qrtopey aumatologla
Luogo e data @\L&\ (45 - Aldfda Mjcaglio
L e
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA 7

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

Maria Oliveria Cordiano
23.11.2023 15:36:41

*Il presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente

GMT+00:00
Luogo e data
NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

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

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. 1l Direttore Medico / Distretto /

Dipartimento di Prevenzione

MigriocGrattarola
01.12.2023 08:02:28
GMT+01:00

Luogo e data




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0101231/23 del 01/12/2023

AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

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

I sottoscritto DR MALGARINI ENRICO BADGE 17136
specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SANTORSO

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

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

89.7B.7 2 PRIMA VISITA ORTOPEDICA [A1] [20] €. 20,50 [201 €. 120 SI[ ] NOI[X]
VISITA ORTOPEDICA DI [Al] [20"] €. 14,25 [20" €. 60 SI[ ] NOIX]
CONTROLLO (ENTRO 6 MESI

89.01.G_2 DALLA 1a VISITA)
INIEZIONE DI SOSTANZE i
TERAPEUTICHE [A1] [10'] €. 30,20 [101 €.40 SI[ ] NO[X]
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL

81.92_0 LEGAMENTO (Per seduta) Ort
LETTURA ESAMI ] (10 ] |€_ o |(101]|&____0o | si[] NOX

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle MARTEDI' * JOLLY alle
MERCOLED!' dalle alle GIOVEDI' dalle 16:30 alle 18:30
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle
* JOLLY

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO, SANTORSO

Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 1

Strumentazione utilizzata:

Luogo e data SANTORSO 16/11/2023

= —GHREESERIs
U.0.C. Ortopedia e Traumatologia
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita [atividalgarint Eeasicoale
intramuraria é nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR U‘EE{QZ_OIG/679). PD 11404
o

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
Il Direttore dell'Unita Operativa O (&?@B\ A attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data ZO‘ AN \‘7,/7)

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*
i - - Maria Oliveria Cordiano
Il presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente 23.11.2023 15:36:41

GMT+00:00

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
Niatioediattatola
01.12.2023 08:02:28

GMT+01:00
Luogo e data




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0101238/23 del 01/12/2023

RERIONE DEL VERETS AL DIRETTORE GENERALE
TN d e e, pc. IRETTORE SANITARIO

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

| sottoscritto DR. PENDIN MATTIA BADGE 17135
specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso UOC ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SANTORSO

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
89.78.7 2 PRIMA VISITA ORTOPEDICA [AL] [20'] €. 20,50 [20'] €. 120 SI[ 1 NOIX]
VISITA ORTOPEDICA DI ; ;
89.01.G_2 CONTROLLO (ENTRO 6 MESI [A1] [201 €. 14,25 [201] €. 60 SI[ ] NOI[X]
DALLA 1a VISITA)

INIEZIONE DI SOSTANZE
81.92 0 TERAPEUTICHE [A1] [10'] €. 30,20 [10'] €.40 SI[ ] NOIX]

NELL'ARTICOLAZIONE O NEL

LEGAMENTO (Per seduta) Ort

LETTURA ESAMI [ ] [ 10 ] 0 [ ] €. 0 SI[ ] NO[ X]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle MARTED!I' dalle alle
MERCOLEDI' dalle 16:30 alle 18:30 GIOVEDI'"  *JOLLY alle
VENERD!' dalle alle SABATO dalle alle
* JOLLY

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO, SANTORSO

Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 1

Strumentazione utilizzata:

Luogo e data SANTORSO 16/11/2023 : -
VI 06334

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

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
Il Direttore dell'Unita Operativa Q:) W@r—»ﬁ\ attesta che la richiesta & Regione Veneirettors

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. U.0.C. Ortof

Luogo e data ZQ(M 2/5 . Dott,

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Hits Gperatirontang

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

*“Il presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente Maria Oliveria Cordiano
23.11.2023 15:36:41
GMT+00:00

Luogo e data B

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

MaRd Grattarola
01.12.2023 07:59:58
GMT+01:00 .

Luogo e data




REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
P e.p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto Dott. Pendin Mattia
specialista in Ortopedia e Traumatologia
in servizio presso UOC Ortopedia e Traumatologia Santorso

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipologia costi| durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
LIBERAZIONE DEL TUNNEL j
04.49_2 CUBITALE DX [/QI‘B [3c] | € 161265 [30] | € 1650 SI[X] NO[ ]
LIBERAZIONE DEL TUNNEL i
04.49_3 CUBITALE SX [ 1] [3(»] €. 1612,65 [30] €. 1650 SI[X] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO AD "
77.56_2 ARTIGLIO MANO DX [ 1401 | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO AD 2
77.56_3 ARTIGLIO MANO'SX [ 1G] | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO AD /
77.56_4 ARTIGLIO PIEDE DX L] Gel €. 1612,1 [40] | € 1650 SI[X] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO AD [
77.56_5 ARTIGLIO PIEDE 5X [ je1 | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NOJ ]
RIPARAZIONE DITO A
77.56.6 MARTELLOMANODX | [ 1 | I4o) | & 16121 [40] | € 1650 SIXI NO[ ]
RIPARAZIONE DITO A
77.56_7 MARTELLO MANO 5% [ ] (i) | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO A ‘
77.56_8 MARTELLO PIEDE DX [ ] 141 | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NO[ ]
RIPARAZIONE DITO A :
77.56_9 MARTELLO PIEDE SX [ ] [4o'] | € 16121 [40] | € 1650 SIX] NO[ ]
ASPORTAZIONE DI LESIONE
DELLA FASCIA TENDINEA
DELLA MANO DX ;
82.21_2 [ 1 [ Gol € 1111,3 [40] | € 1150 SI[X] NO[ ]
’ ASPORTAZIONE DI LESIONE
DELLA FASCIA TENDINEA
DELLA MANO 5X o
82.21_3 [ ] [ 4ol € 11113 [40] €. 1150 SIX] NO[ ]
LIBERAZIONE DEL TUNNEL
CARPALE DX
04.43_2 [ ] jol €. 980,0 [15] €. 1000 SI[X] NO[ ]
LIBERAZIONE DEL TUNNEL
CARPALE SX ,
04.43_3 [ 1 (/o] €. 980,0 [15] €. 1000 SI[X] NOJ ]
LISI DI ADERENZE DELLA
MANO [DITO A SCATTO] DX ;
82.91 2 [ 91 | e 11113 [40] | € 1150 SI[x] NO[ ]
LIS| DI ADERENZE DELLA
MANO [DITO A SCATTO] SX
82.91 3 [ A0 | e 11113 [40] | € 1150 SIx] NOI ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Luogo e data. 3 a




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0101243/23 del 01/12/2023

AL DIRETTORE GENERALE

H ¥ ﬁ 0
SECIoRE a8 ViNEld e.p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

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

Il sottoscritto LUPPI VALENTINA
specialista in ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
in servizio presso OSPEDALE DI SANTORSO — ALTO VICENTINO

Chiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale nella disciplina di Ortopedia e Traumatologia

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
89.7B.7_2 PRIMA VISITA ORTOPEDICA [A1] [20] €. 20,50 [201 €.100 SI[ ] NOI[X]
VISITA ORTOPEDICA DI 2
89.01.G_2 CONTROLLO (ENTRO  DALLA [A1] [20] € 14,25 (351 J €.50
1a VISITA) ) SI[ ] NO[X]
LETTURA ESAMI (] o] | €o (157 €0 SI[ ] NO[X]
INIEZIONE DI SOSTANZE
TERAPEUTICHE
.92 0 ' ! 10' i
2 NELL'ARTICOLAZIONE O NEL AL o] €. 30,20 ! ] =D
LEGAMENTO (Per seduta) Ort SI[ ] NO[X]
PRIMA VISITA ORTOPEDICA
.7B.7_3 ' L 30' s
89 V| PEDIATRIER [A1] [20] €. 20,50 [30'] €. 100 SI[ ] NOX]
VISTTA ORTOPEDICA
89.01.G_4 PEDIATRICA DI CONTROLLO [A1] [20] €. 14,25 [201 €.50
(ENTRO DALLA 1a VISITA) SI[ ] NO[X]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle * MARTEDI' Dalle 16:00 Alle 19:00
MERCOLEDI' Dalle 16:00 Alle 19:00 FISSO GIOVEDI' dalle alle
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle
* GIORNO JOLLY
Sede di erogazione
dale/Di i i : i ; ;
Ospedale/Distretto/Dipartimento Ospedale di SANTORSO Redione del Veneto-AZIeﬂda JLssn7
Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 1 P.O. din}'&R[@!{ilﬁQE TE

A, y A 1sTios
Strumentazione utilizzata: iJ.U.C. Ortopedia,

Luogo e data SANTORSO 26/10/2023

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

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa DR. MICAGLIO ANDREA attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data SANTORSO 26/10/2023

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Il Direttore UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale

(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)*

*|l presente documento & firmato digitalmente secondo la normativa vigente Maria Oliveria Cordiano

08.11.2023 10:49:16
Luogo e data GMT+01:00

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il 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
Mariearattarola
01.12.2023 08:58:06

GMT+01:00
Luogo e data
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