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1l Direttore ad interim della 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 Michela Piccinini.

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

Premesso che con nota prot. n.51424 del 03.06.2025 il dr. Gaetano Scuderi, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo in servizio presso la UOS Day Surgery di Asiago afferente alla UOC Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, gia autorizzato alla libera professione ambulatoriale
con Deliberazione del Direttore Generale n. 2376 del 30/12/2021, ha chiesto 1’autorizzazione a
svolgere le seguenti prestazioni di ricovero in regime di libera professione

Cod. Procedura Cod. DRG Descrizione intervento.
5123 494 Colecistectomia VLS
5304 - 5303 - 162 Emioplastica(diretta od indiretta) inguinale con protesi-
5321 ernioplastica crurale con protesi
5369 160 Ernioplastica epigastrica con protesi
5349 160 Ernioplastica ombelicale diretta
5341-5421 160 Emioplastica ombelicale VLS
5361-5421 160 Plastica parete addominale per laparocele VLS
4949 158 Emorroidectomia con stappler sec. Longo
4869 147 STARR per rettocele anteriore, intussuscezione, prolasso
rettale
8621 267 SILAC (trattamento sinus pilonidalis mediante laser terapia)

Considerato che in merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti, hanno espresso parere
favorevole il Direttore della UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, il
Direttore ad interim della UOC Direzione Amministrativa di Ospedale e il Direttore Medico
dell’Ospedale di Bassano del Grappa.

Vista la congruita delle prestazioni richieste e delle relative tariffe in rapporto agli artt. 25 e 28 del
Regolamento Aziendale vigente, ed accertato che le prestazioni summenzionate 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
e/o integrazioni di prestazioni di ricovero 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.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, e in particolare:

- D.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato ed integrato da ultimo dal D.Ilgs. 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 della UOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di
autorizzare il dr. Gaetano Scuderi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo in servizio presso la UOS
Day Surgery di Asiago afferente alla UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa,
come specificato nella richiesta prot. n. 51424 del 03.06.2025, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime di ricovero.

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 il dr. Gaetano Scuderi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo, in servizio presso la
UOS Day Surgery di Asiago afferente alla UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del
Grappa, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime di ricovero, come specificato
nella richiesta prot. n. 51424 del 03.06.2025 il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento;

2. di conservare, presso gli uffici competenti della Direzione Amministrativa di Ospedale, la richiesta
di autorizzazione summenzionata nonché le future autorizzazioni relative a variazioni di tariffe,
sedi e/o integrazioni di prestazioni di ricovero, 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.
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