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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:

con nota prot. n. 30905 del 07/04/2023 la dr.ssa Erika Pigatto, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Medicina Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le sotto elencate prestazioni in regime di libera professione
ambulatoriale nella disciplina di Reumatologia. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli
atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC Medicina Generale e la Direzione
Medica dell’Ospedale di Bassano del Grappa;

con nota prot. n. 30907 del 07/04/2023 il dr. Salvatore Memoli, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOSD Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale di Asiago, ha chiesto ’autorizzazione
a svolgere le sotto elencate prestazioni in regime di libera professione di ricovero. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Responsabile dell’UOSD
Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale di Asiago e la Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano
del Grappa.

Vista la congruita delle prestazioni, dei codici e delle relative tariffe delle prestazioni ambulatoriali

richieste dalla dr.ssa Erika Pigatto 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
Pigatto Erika Prima visita reumatologica €120
Pigatto Erika Visita reumatologica di controllo €100

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.

Verificata la congruita delle prestazioni richieste in regime di ricovero dal dr. Salvatore Memoli in
relazione agli art. 25 e seguenti del Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Cod. Cod. Descrizione DRG (descrizione intervento)
Procedura | DRG

Memoli Salvatore 6829 5421 359 | Miomectomia in laparoscopia (Ips)
Memoli Salvatore 6829 6812 359 | Miomectomia in isteroscopia (isc)
Memoli Salvatore 6829 359 | Miomectomia in laparotomia (Ipt)
Memoli Salvatore 6841 5421 359 | Isterectomia Ips
Memoli Salvatore 6831 5421 359 | Isterectomia subtotale Ips
Memoli Salvatore 6859 359 | Isterectomia vaginale
Memoli Salvatore 6851 359 | Isterectomia vaginale assistita Ips
Memoli Salvatore 6849 359 | Isterectomia totale addominale
Memoli Salvatore 6563 5421 359 | Annessiectomia Ips
Memoli Salvatore 6561 359 | Annessiectomia
Memoli Salvatore 6739 363 Conizzazione cervice uterina
Memoli Salvatore 6829 6812 359 Polipectomia resettoscopica
Memoli Salvatore 6816 6812 364 | Isteroscopia con biopsia endometriale
Memoli Salvatore 6651 5421 359 | Sterilizzazione lps




Memoli Salvatore 6525 5421 359 | Enucleazione cisti ovarica Ips

Memoli Salvatore 7123 360 | Marsupializzazione cisti ghiandola Bartolini

Memoli Salvatore 741 6639 371 | Taglio cesareo con sterilizzazione

Memoli Salvatore 6823 6812 359 | Ablazione endometriale resettoscopica

Memoli Salvatore 6822 6812 364 | Metroplastica resettoscopica

Memoli Salvatore 668 5421 361 | Laparoscopia diagnostica e cromosalpingospia

Memoli Salvatore 7050 356 | Correzione di cistocele e rettocele per via vaginale

Memoli Salvatore 7077 5421 361 Correzione laparoscopica del prolasso

Memoli Salvatore 594 356 | Trans-Obturator Tape (Tot) per incontinenza
urinaria

Memoli Salvatore 7077 356 | Correzione protesica del prolasso

Ritenuto di provvedere alla conservazione degli atti presso l'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 e di ricovero controfirmate
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, sezione libera
professione, al seguente link: https://www.aulss7.veneto.it/prenotare-in-libera-professione, con i
dettagli utili per la consultazione da parte dei cittadini.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, ed 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.
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. 758 del 22/04/2022);

- C.CN.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2016-2018,
sottoscritto il 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 la dr.ssa Erika Pigatto, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Medicina

Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 30905 del 07/04/2023;

— autorizzare il dr. Salvatore Memoli, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOSD Ostetricia e
Ginecologia dell’Ospedale di Asiago, a svolgere D’attivita libero professionale intramoenia in
regime di ricovero richiesta con nota prot. n. 30907 del 07/04/2023.


https://www.aulss7.veneto.it/prenotare-in-libera-professione

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 Erika Pigatto, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Medicina
Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 30905 del 07/04/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1)

2. di autorizzare il dr. Salvatore Memoli, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOSD
Ostetricia e Ginecologia dell’Ospedale di Asiago, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime di ricovero, come specificato nell’istanza prot. n. 30907 del 07/04/2023
allegata, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato
n. 2);

3. di provvedere alla conservazione delle richieste di autorizzazione presso gli uffici competenti
dell’UOC Direzione Amministrativa di Ospedale;

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

5. 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. 0030905/23 del 07/04/2023
HEGIONE OB ¥=NETD AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
DENEMAONTAMA .
DEMONTANA IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
tramite i IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto PIGATTO ERIKA
specialista in REUMATOLOGIA
in servizio presso UOC MEDICINA GENERALE

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN SSN* LP LP
89.7R.1_2 PRIMA VISITA REUMATOLOGICA [A1] [30] €. }L‘O SO [30] €. _120,00_ SI[ ] NO[X]
89.01.Z2_2 VISITA REUMATOLOGICA DI CONTROLU [Al] [20] €. M [30] €. _100,00__ SI[ ] NO[X]
I [ 1 € __ [ 1 € _ | sI[] NO[]
[ 1 [ 1 7 [ ] € __ | sI[] NO[]
[ ] [ 1 < L € _ | SI[] NO[]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle alle MARTEDI' dalle alle
*MERCOLED!I' dalle __14:00_alle alle __18:30 *GIOVEDI' dalle _14:00___  alle __18:30
VENERDI' dalle alle alle SABATO dalle alle
*MERCOLEDI' GIORNO FISSO *GIOVEDI' GIORNC VARIABILE
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento: ‘ "’a? E 3 S3CUHE-
Struttura / Ambulatorio: :4!?413 R@um alc o'-fjfﬂ‘f‘:‘Ct, IL RICHIEDENTE
W ;
Strumentazione utilizzata: ReglonéEéi’Wh@tf) Fi%ienda ULSS7

Luogo edata _BASSANO DEL GRAPPA, 28.03.2023

cod vi 05533 CH
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita I'attivita libero professionale intramuraria é
nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

- ampamtand
r » " on Veneio Akt .
Il Direttore dell'Unita Operativa___ /8¢ /TEhteera attesta che la richiesta & “"P “a“;‘! ggrg%r tore UnitdiOpacaticasand
res Im:') fy
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. Di“e;toi'ﬂ S &ifvEdicing

lon

£00. A ke

Luogo e data Z(‘j /3 /2 3 o (___@EWA

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa MafiaOliviera Cordiano)

Luogo e data BW 2 4!0'#35 o i /)

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. ' Mmm?.'f

Luogo e data @¥/OC‘ /2.(9& V1005223 CH
{




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0030907/23 del 07/04/2023
REGIONE DEL VENETD

@ i§37 . AL DIRETTORE GENERALE

PEDER ep.c. AL DIRETTORE SANITARIO

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO - TARIFFARIO

1! sottoscritto dr. MEMOLI SALVATORE

specialista in OSTETRICIA E GINECOLDGIA

in servizio presso UOSD OSTETRICIA E GINECOLOGIA - O5PEDALE DI ASIAGO

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero professionale In regime di ricovero. A
tal fine dichiara di voler effetiuare le seguenti attivita:

CODICE COBRICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
BASSA MEDIA ALTA

DIAGNOS| | PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERD . COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA"
2189] 68255421 359 MIDMECTOMIA LPS : j 11.388,00 12.005,00 12.623,00
2180f 6829 6812 359 MIDMECTOMIA ISC 4508,00 |.  5.126,00 5.743,00
2189 6820} - 359 MIOMECTOMIA LPT o 11.388,00 12.005,00 12.623,00
6266] 68415421 359 ISTERECTOMIA LPS 16.945,00 18.180,00 19.415,00
6266{ 68315421 359 ISTERECTOMIA SUBTOTALE LPS 16.545,00 18.180,00 19.415,00
6183 6859 359 ISTERECTOMIA VAGINALE : 16.545,00 18.180,00 19.415,00
5183 6851 359 LSTERECTOMIA VAGINALE ASSISTITA LPS 16.945,00 18.180,00 18,415,00
6212 - 6849 353 ISTERECTOMIA TOTALE ADDOMINALE y 16.945,00 18.180,00 19.415;00
6202| 65635421 359 ANNESSIECTOMIA LPS B8.318,00 8.936,00 9.553,00
6202 6561 359 ANNESSIECTOMIA A 8.318,00 8.936,00 9.553,00

2@/&2/ 3

Luogo e data

trattamento dei dati (ex GDPR UE/ZGIE/E?BJ.

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA* ORGANIZZATIVA

il Direttore dell'Unita Operativa o 4-4 N fl attesta che la richiests & compatibile con le attivita istrtuz:onah del Servizi

Luogo e data zQ /(.7 /./?
( (

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica defle prestazioni, dei codic e delle tariffe: [)L!\pusltiva [ 1negativa

Il Direttore UOC Dir Amministrativa di Ospedale

{dott.ss I Oyem %
Luogo e data EZTYRA~D ’l 4/03 2’?)

A AN W4
" NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica)/{cnncede [ 1rnoncancede il nulfa dsta all’esercizio della libera professione in costanza di ricovero richiesta.

Il Direttore Medico del P.O.

wpsesns OF/O (2003




AL DIRETTORE GENERALE

epc  ALDIRETTORE SANITARIO

5571

iL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
PEDERMCNTANA

i, DIRETTORE UOC DIREZICNE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
[ BIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

tramile:

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO -

" TARIFFARIO {Allegato 1)

il sottoscritto dr. MEMOLI SALVATORE

specialista in OSTETRICIA E GINECOLOGIA

in servizio presso UOSD OSTETRICIA E GINECOLOGIA - OSPEDALE DI ASIAGO

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'aquipe al di fuori dellorario di servizio, attivita libero professionale in
regime di ricovero. A tal fine dichiara di voler effetivare le seguenti altivita:

CODICE COBICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
' BASSA MEDIA ALTA
DIAGNGS! | PROCEDURA | DRG INTERVENTO / RICOVERD COMPLESSITA’ | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
2331 6739 363 |CcONEZZAZIONE CERVICE UTERINA 4.287,00 4.287,00 4.287,00
6210f 68296812 352  |POLIPECTOMIA RESETTOSCOPICA 4.431,00 4.481,00 4.481,00
6266] 68166812 364  |ISTEROSCOPIA CON BIOPSIA ENDOMETRIALE 2.328,00 2.328,00 2.328,00
V252 6651 5421; 359  ISTERILZZAZIONE LPS 6.361,00 6.361,00 6.361,00
8202 6525 5421| 359  |ENUCLEAZIONE CISTI OVARICA LPS 8.318,00 8.936,00 9,553,00
5162 7123 360  |[mARSUPIALIZZAZIONE CISTI GHIANDOLA Bartolini 2.558,00 2.559,00 2.559,00
65281 7416639 | 371  |TAGUO CESARED CON STERILIZZAZIONE 6.073,00 6.691,00 7.308,00
6266/ 68236812 355 |ABLAZIONE ENDOMETRIALE RESETTOSCOPICA 4.111,00 4,111,00 4,111,00
6283] 6822 6812 364 |METROPLASTICA RESETTOSCOPICA 3.563,00 3.563,00 3.563,00
6289 66854211 351 | APARDSCOPIA DIAGNOSTICA @ CROMDSALPINGOSPIA 6.258,00 6.258,00 6.258,00
61801 7050 356 | CORREZIONE DI CISTOCELE E RETTOCELE PER VIA VAGINALE £.285,00 £.289,00 6.289,00
6183]  70775421] 35%  |CORREZIONE LAPAROSCOPICA DEL PROLASSO 16.857,00 18.132,00 19.367,00
6256 5g4| . 356|707 PER INCONTINENZA URINARIA 6.289,00 £.289,00 £.289,00
6185 V5390 7077 356 |CORREZIONE PROTESICA DEL PROLASSO 16.927,00 18.132,00 19.367,00
A
IL RICHIEDENTE
i g R R ferida ULSS .7

el A P T AR N

1
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