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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. 47097 del 01/06/2023 il dr. Andrea Bunicci, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le sotto elencate prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale
e di ricovero. In merito a tali richieste, con note acquisite agli atti hanno espresso parere favorevole il
Direttore dell’UOC Chirurgia Generale 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 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
Bunicci Andrea Prima visita di chirurgia generale €120
Bunicci Andrea Prima visita chirurgica proctologica e anoscopia €130
Bunicci Andrea Legatura delle emorroidi €100
Bunicci Andrea Asportazione chirurgica di lesioni o tessuto cutaneo €200

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 in relazione agli art. 25 e
seguenti del Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Cod. Cod. Descrizione DRG (descrizione intervento)
Procedura | DRG
Bunicci Andrea 5304 162 Emioplastica inguinale protesica
Bunicci Andrea 4946 158 Emorroidectomia
Bunicci Andrea 5123 494 Colecistectomia laparoscopica
Bunicci Andrea 5351 160 Plastica di laparocele

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 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
’attivita libero-professionale intramoenia, integrata dalla D.G.R.V. 11 febbraio 2005, n. 360;

- L. 3 agosto 2007, n. 120 e successive modifiche;


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

- 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 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’lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale propone, pertanto, di
autorizzare il dr. Andrea Bunicci, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere 1’attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale e di ricovero richiesta con nota prot. n. 47097 del 01/06/2023.

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 il dr. Andrea Bunicci, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere [attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale e di ricovero, come specificato nell’istanza prot. n. 47097 del
01/06/2023 allegata, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

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

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

4. 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. 0047097/23 del 01/06/2023

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
: I- 7 e,pc. AL DIRETTORE SANITARIO
Il vamite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
PEDEMONTANA L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto ANDREA BUNICCI
specialista in CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso OSP. S. BASSIANO - UOC CHIRURGIA GENERALE

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

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

di costi* SSN SSN* LP LP

89.7A.4 VISITA CHIRURGIA GENERALE [A1] [20] €. 20,50 [20] €. 120,00 SI[ ] NO[X]

89.7A.4 7 VISITA PROCTOLOGIA E ANOSCOPIA [A4b] [20] €. 20,50 [20] €. 130,00 SI[Xx] NO[ ]

49.45 0 LEGATURA DELLE EMORROIDI [Adb] [15] €. 45,30 [15] €, 100,00 SI[X] NOT ]

86.30.5_0 ASPORTAZIONE LESIONE CUTANEO [Adb] [20] €. 22,00 [20] €. 200,00 SI[(X] NO[ ]
[ 1 [ 1 - [ 1 €. SI[ ] NO[ ]

(%) a cura delia Direzione Amminisirativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle 17:30 alle 19:00 MARTEDI' dalle 17:30 alle 19:30
MER_COLEDI' dalle 17:30 alle 19:00 GIOVED!' dalle 17:30 alle 19:30
VENERD!' dalle 17:30 alle 19:00 SABATO dalle 9:30 alle 11:30

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: 0OSP. BASSANO

Struttura / Ambulatorio: AMBULATORIO CHIRURGIA GENERALE 1” PIANO

Strumentazione utilizzata:

Luogo e data P"AG Aé{/0§{/l%ﬂz

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 GOMPATIB_I_LITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativaohg gt__u.;% ey G-E»\g ga,\g s attesta che la richiesta & E Wnﬂeraﬂva
¥ Prescio a
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. ; Direttore 5L

| dr. Michele

Luogo e data Qﬁ ’5[2-02&3

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)

Maria Oliveria Cordiano
31.05.2023 07:47:21
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. | Direttore Medico / Distretto /
) pnte di Prevenzione
1 WAL NN~ egone dgl VaRE __ﬁma
3 1 HAG. 7073 wﬁ“&n?

Luogo e data TOBETRE Mt




REGIONE DEL VENETO

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

PEDEMONTANA ep.c.

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

tramite:

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

Il sottoscritto

BUNICCI ANDREA

specialista in

CHIRURGIA GENERALE

in servizio presso

UOC CHIRURGIA GENERALE - OSP. §. BASSIANO

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 effettuare le seguenti attivita:

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
BASSA MEDIA ALTA
DIAGNDSI | PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
55090 5304 162 ERNIOPLASTICA INGUINALE PROTESICA 2.661,00 € 2.661,00 € 2.661,00 €
4556 4946 158 EMORROIDECTOMIA 2.650,00 € 2.650,00 € 2.650,00 €
57420 5123 494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 3.335,00 € 3.335,00€ 3.335,00 €
55321 5351 160 PLASTICA DI LAPARCCELE 2.890,00 € 2.890,00 £ 2.890,00 €

/ RegONC © —da
Luogo e data gfd[p 1§/5' b V:} A -
511\0 i/

Ai sensi del'art. 3.4 del Regolamento Azfendnre della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita l'attivitd libero profess!onaf&l'r{itr murario @ nominato responsabile del trattamento dei
dati {ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativac MRURG—\A

attesta che la richiesta & compatibile con le a

iyl éiﬁguzlow del Servizio. - *HSSIJ

Presiditl Dirottore Unita Qp

T
2

Luoge & data 'E)ESQHG,. MIS[S.OQS

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica delle prestazioni, dei codici e delle tariffe: Pﬁ positiva [ ] negativa

Il Direttore UOC Direzione Amministrativa di Ospedale
Mavia BijerCerERmbo
31.05.2023 07:47:21

Luogo e data GMT+00:00

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica { ] concede [ ]non concede il nulla bsta all'esercizio della libera professione in costanza di ricovera richiesta.

1l Direttore Medico del P.O.
(Timbro e firma)

31 MAG, 9073

Luogo e data
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