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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. 38101 del 04/05/2023 il dr. Ezio Lombardo, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto I’autorizzazione a
svolgere le sotto elencate prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale. In merito a tale
richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore f.f. dell’UOC
Chirurgia Generale e il Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso;

— con nota prot. n. 38544 del 05/05/2023 il dr. Marco Pirozzi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo
dell’UOS Urologia dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto 1’autorizzazione a svolgere le sotto
elencate prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale. In merito a tale richiesta, con
nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole la Responsabile dell’UOS Urologia e il
Direttore Medico dell’Ospedale di Santorso;

— con nota prot. n. 39017 del 08/05/2023 la dr.ssa Francesca Pacione, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo del’UOC Anestesia ¢ Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere attivita libero-professionale in regime di ricovero nella disciplina di
Anestesia ¢ Rianimazione. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso
parere favorevole il Direttore del’UOC Anestesia ¢ Rianimazione e il Direttore Medico
dell’Ospedale di Santorso;

— con nota prot. n. 41073 del 12/05/2023 il dr. Giorgio Agosta, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOSD Assistenza Specialistica in servizio presso il Distretto 2, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le sotto elencate prestazioni in regime di libera professione
ambulatoriale nella disciplina di chirurgia. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti
hanno espresso parere favorevole la Responsabile dell’UOSD Assistenza Specialistica e il
Direttore del Distretto 2;

— con nota prot. n. 41844 del 16/05/2023 la dr.ssa Maria Teresa Zanella, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’'UOC SERD 1, ha chiesto I’autorizzazione a svolgere le sotto elencate
prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale. In merito a tale richiesta, con nota
acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC SERD 1 e il Direttore
del Distretto 1;

— con nota prot. n. 41840 del 16/05/2023 il dr. Helmut Galligioni, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere la prestazione sotto specificata in regime di libera professione
ambulatoriale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Anestesia e Rianimazione ¢ il Direttore Medico dell’Ospedale di
Santorso;

— con nota prot. n. 41903 del 16/05/2023 la dr.ssa Elisa Bertoldi, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo del’UOC Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere la prestazione sotto specificata in regime di libera professione
ambulatoriale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Anestesia e Rianimazione e il Direttore Medico dell’Ospedale di
Santorso;

— con nota prot. n. 41876 del 16/05/2023 la dr.ssa Francesca Pacione, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo del’UOC Anestesia e Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere la prestazione sotto specificata in regime di libera professione
ambulatoriale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere



favorevole il Direttore dell’UOC Anestesia e Rianimazione e il Direttore Medico dell’Ospedale di
Santorso.

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
Ezio Lombardo Prima visita chirurgica € 120
Ezio Lombardo Prima visita proctologica € 120
Ezio Lombardo Asportazione radicale di lesione della cute € 120
Ezio Lombardo Curettage di unghia, matrice ungueale o plica ungueale € 80
Ezio Lombardo Rimozione di unghia, matrice o plica ungueale € 120
Ezio Lombardo Visita chirurgica di controllo € 80
Ezio Lombardo Visita chirurgica proctologica di controllo € 80
Ezio Lombardo Medicazione € 40
Marco Pirozzi Incisione drenaggio scroto e tunica vaginale € 600
Marco Pirozzi Uretrocistoscopia € 368
Marco Pirozzi Uretrocistoscopia con biopsia € 500
Marco Pirozzi Terapia con onde d’urto dell’induratio penis plastica € 80
Marco Pirozzi Asportazione o demolizione di lesione vulvare € 175
Marco Pirozzi Cateterizzazione uretrale sx / dx € 265
Marco Pirozzi Profilo pressorio uretrale € 200
Marco Pirozzi Litotripsia extracorporea del rene sx / dx con cateterismo | € 812
uretrale

Marco Pirozzi Meatoplastica uretrale € 415
Marco Pirozzi Puntura evacuativa di idrocele della tunica vaginale € 185
Marco Pirozzi Prima visita urologica € 160
Marco Pirozzi Visita urologica di controllo € 120
Marco Pirozzi Ecografia transrettale € 150
Marco Pirozzi Uretrotomia endoscopica € 400
Marco Pirozzi Frenulotomia prepuziale € 330
Marco Pirozzi Dilatazione uretrale € 175
Marco Pirozzi Uretrografia € 100
Marco Pirozzi Cateterismo vescicale € 90
Marco Pirozzi Iniezione endocavernosa di farmaci € 100
Marco Pirozzi Agobiopsia ecoguidata della prostata € 300
Marco Pirozzi Ecocolordoppler penieno con stimolazione farmacologica € 150
Marco Pirozzi Legatura dei dotti deferenti € 1000
Marco Pirozzi Esame urodinamico invasivo € 350
Marco Pirozzi Esame urodinamico non invasivo € 50
Marco Pirozzi Biopsia del pene € 500
Marco Pirozzi Circoncisione terapeutica € 1500
Marco Pirozzi Elettrocoaugulazione di lesione o tessuto uretra € 280
Giorgio Agosta Asportazione radicale di lesione della cute € 200
Giorgio Agosta Asportazione radicale di lesione della cute - nevo € 150
Giorgio Agosta Biopsia della cute e del tessuto sottocutaneo € 150
Giorgio Agosta Incisione con drenaggio di ascesso € 150




Giorgio Agosta Ampliamento su pregressa asportazione di lesione cutanea € 200
Giorgio Agosta Medicazione di ferita € 40
Giorgio Agosta Rimozione di unghia, matrice ungueale o plica ungueale € 150
Maria Teresa Zanella | Colloquio psicologico €70
Maria Teresa Zanella | Psicoterapia individuale € 70
Maria Teresa Zanella | Somministrazione e interpretazione di test di intelligenza € 105
Maria Teresa Zanella | Somministrazione e interpretazione di test proiettivi e della € 70
personalita
Maria Teresa Zanella | Somministrazione e interpretazione di test di deterioramento o € 70
sviluppo intellettivo
Helmut Galligioni Sedazione cosciente € 160
Elisa Bertoldi Sedazione cosciente € 160
Francesca Pacione Sedazione cosciente € 160

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 integrazioni di
prestazioni 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.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. 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 il dr. Ezio Lombardo, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Santorso, a svolgere 1’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 38101 del 04/05/2023;

— autorizzare il dr. Marco Pirozzi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOS Urologia
dell’Ospedale di Santorso, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 38544 del 05/05/2023;

— autorizzare la dr.ssa Francesca Pacione, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Anestesia ¢ Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere I’attivita libero professionale


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

intramoenia in regime di ricovero e ambulatoriale richiesta rispettivamente con note prot. n. 39017
del 08/05/2023 e n. 41876 del 16/05/2023;

— autorizzare il dr. Giorgio Agosta, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOSD Assistenza
Specialistica in servizio presso il Distretto 2, a svolgere 1’attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 41073 del 12/05/2023;

— autorizzare la dr.ssa Maria Teresa Zanella, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC SERD
1, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota
prot. n. 41844 del 16/05/2023;

— autorizzare il dr. Helmut Galligioni, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Anestesia e
Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere ’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 41840 del 16/05/2023;

— autorizzare la dr.ssa Elisa Bertoldi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Anestesia e
Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 41903 del 16/05/2023.

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Dato atto che il Responsabile dell’UOC competente ha attestato I’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. Ezio Lombardo, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Chirurgia
Generale dell’Ospedale di Santorso, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 38101 del 04/05/2023 allegata, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1);

2. di autorizzare il dr. Marco Pirozzi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOS Urologia
dell’Ospedale di Santorso, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime
ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 38544 del 05/05/2023 allegata, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 2);

3. di autorizzare la dr.ssa Francesca Pacione, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Anestesia ¢ Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere D’attivita libero professionale
intramoenia in regime di ricovero ¢ ambulatoriale, come specificato nelle istanze prot. n. 39017 del
08/05/2023 e n. 41876 del 16/05/2023 allegate, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento (Allegato n. 3 e n. 4);

4. di autorizzare il dr. Giorgio Agosta, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOSD Assistenza
Specialistica in servizio presso il Distretto 2, a svolgere 1’attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 41073 del 12/05/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 5);

5. di autorizzare la dr.ssa Maria Teresa Zanella, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
SERD 1, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in regime ambulatoriale, come
specificato nell’istanza prot. n. 41844 del 16/05/2023 allegata, il cui testo costituisce parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 6);



. di autorizzare il dr. Helmut Galligioni, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Anestesia
e Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere 1’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 41840 del 16/05/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 7);

. di autorizzare la dr.ssa Elisa Bertoldi, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Anestesia e
Rianimazione dell’Ospedale di Santorso, a svolgere ’attivita libero professionale intramoenia in
regime ambulatoriale, come specificato nell’istanza prot. n. 41903 del 16/05/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 8);

. di provvedere alla conservazione delle richieste di autorizzazione presso gli uffici competenti della
Direzione Amministrativa di Ospedale;

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

10.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. 0038101/23 del 04/05/2023

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
o y é § ¥ @g;'ﬂ,ﬁ = e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
1%
Y
UL \ﬁ}" o) 7 tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sottoscritto LOMBARDO EZIO BADGE 17153
specialista in CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso UOC CHIRURGIA GENERALE SANTORSO

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
dl costi* SSN SSN* LP LP
VEDI ALLEGATO [ ] [ ] €. [ ] €. SI[ ] NO[ ]
() [ 1] € ___ [ 1] € SI[ ] NO[ ]
[ 1] [ ] € __ [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] €_ [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € ____ [ 1 €. SI[ ] NO[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle 17:00 alle 19:00 MARTEDI' dalle alle
MERCOLEDI' dalle alle GIOVEDI' dalle 17:00 alle _ 19:00
VENERD!' dalle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: ALTO VICENTINO

Struttura / Ambulatorio: POLO ENDOSCOPICO IL RICHIEDENTE
Strumentazione utilizzata: R’/e;ion déirplﬁﬁ‘éfcﬂﬂiﬁérxda ULSS
W fl\pf'f’ﬂﬂ, ,,},]/03/1/7L 2 Q. di rete Santo;sgrale

Dr. Ezio Lombardo
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita I'attivitd libero profesYBn3lz@I$framuraria é
nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

I Direttore dell'Unita Operativa NIV ENY QQ\ N attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data A\ \‘0 3\‘2 B

e i
N, A le Antonlut’tl
vV UUSTI”E L]

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Il Direttore UOC Direzione Amministrativa
di Ospedale

(dott.ssa ano)
AN i '

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. Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione

Luogo e data (){J !(")t:), Q)\/‘),Q:b N o~
dr. Mayﬁ Grattarola




It JIONE DEL VENETO

e, p.C.

tramite:

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE SANITARIO

IL 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)

| sottoscritto
specialista in

n servizio presso

LOMBARDO

EZIO

BADGE 17153

CHIRURGIA GENERALE

UOC CHIRURGIA GENERALE SANTORSO

Shiede di essere autorizzato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'equipe
p

vella disciplinadi __CH! RIMGIA
Codice Prestazione
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile)
Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
39.7A.4_2 PRIMA VISITA CHIRURGICA [AA] [10'] €. 20,50 [20'] €. 120
39.7A.4_7 PRIMA VISITA PROCTOLOGICA [A/{ ] [20'] €. 20,50 [20'] €. 120
ASPORTAZIONE RADICALE DI
36.4_2 LESIONE DELLA CUTE [ALU [20'] €. 30,65 [30'] €. 120
CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE
36.27_0 UNGUEALE O PLICA UNGUEALE [Alﬂ\o] [20'] €. 18,40 [30'] €. 80
RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE
36.23_0 0O PLICA UNGUEALE 1.6 [20'] €. 27,65 [30'] €. 120
VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO )
39.01.4_2 (ENTRO 1 ANNO DALLA 1° VISITA) [AA] [10'] €. 14,25 [20'] €. 80
VISITA CHIRURGICA
PROCTOLOGICA DI CONTROLLO
39.01.4_9 (ENTRO 1 ANNO DALLA 1° VISITA) [ A/l ] [10'] €. 14,26 [20'] €. 80
96.59_2 MEDICAZIONE [AA] [5'] €. 4,15 [10'] €. 40
[ ] (1 €. [ ] €.
[ ] (1 € [ ] €
[ ] [ ] €. (1] €.
[ 1] [ 1 €. [ 1 €.
[ 1] [ ] € [ ] €.
[ ] (1 € [ ] €
[ ] [ €. [ 1 €.
[ ] [ ] €. [ ] €
[ ] [ ] €. [ €.
[ ] [ 1 | € S I
[ ] (1 €. [ ] €.

Luogo e data SANTolso J 1 /0/5/1,/)‘

{ Do,

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

IL RICHIE®SNTE
(Timbro e firrmrB

Personale di

supporto
SI[ ] NO[X]
SI[ ] NO[X]
SI[X] NOJ ]
SI[X] NOJ ]
SI[X] NOJ ]
SI[ ] NO[X]
SI[ ] NO([X]
SI[ ] NO[X]
SIT ] NO[ |
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NOT[ ]
SI[ ] NO[]
SI[ ] NO[ ]
SI[ ] NOT[ ]
SI[ ] NO[ ]

del Veneto-Azienda ULSS n.7
P.O. di rete Santorso
0.C. Chirurgla Generale

Dr. Ezio Lombardo

TP 3735




03/05/23, 13:18 Posta di ULSS7 - Disponibilita polo endoscopico

REGIONE DEL VENETO

Ej Eﬂg S 7 SOSA Direzione Medica <dsansa@aulss7.veneto.it>

PEDEMONTANA

Disponibilita polo endoscopico

Debora Sella <debora.sella@aulss7.veneto.it> 3 maggio 2023 alle ore 12:51
A: SOSA Direzione Medica <dsansa@aulss7.veneto.it>

Sentita la disponibilita del dr Lombardo ad utilizzare altri
ambulatori presenti al Polo Endoscopico se non sono liberi

gli ambulatori 3 e 4, confermo disponibilita per I'attivita richiesta.
Cordiali saluti

Debora

Il giorno ven 28 apr 2023 alle ore 21:18 Debora Sella

<debora.sella@aulss7.veneto.it> ha scritto:
[Testo tra virgolette nascosto]

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92e80494018&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1764869903137851699&simpl=msg-f:1764869903137... 1/



02/05/23, 08:51 Posta di ULSS7 - Disponibilita polo endoscopico

REGIONE DEL VENETO

ﬂ Ej &_gg7 SOSA Direzione Medica <dsansa@aulss7.veneto.it>
Bl

PEDEMONTANA

Disponibilita polo endoscopico

Debora Sella <debora.sella@aulss7.veneto.it> 28 aprile 2023 alle ore 21:18
A: SOSA Direzione Medica <dsansa@aulss7.veneto.it>

Gli ambulatori chirurgici numero 3 e 4 in tali giornate
sono gia occupati.

Debora

[Testo tra virgolette nascosto]

Sella dr.ssa Debora

Infermiere Coordinatore Polo Endoscopico
ULSS 7 Pedemontana Ospedale Alto Vicentino
0445 571223

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=92e80494018&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1764448803197882996 &simpl=msg-f:1764448803197... 1/1



Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0038544/23 del 05/05/2023

TEGIONE DEL UEBETO AL DIRETTORE GENERALE
BRS e,p.c. AL DIRETTORE SANITARIO
ul

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 PIROZZI MARCO BADGE 17207

specialista in UROLOGIA
in servizio presso UOS UROLOGIA SA

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
VEDI TABELLA ALLEGATA
[ 1] [ 1] € [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ 1] €. [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ 1] [ 1 €. [ ] €. SI[ ] NOJ ]
[ ] [ 1] €. [ 1 €. SI[ ] NOT ]
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI dalle_Ad " O alle_AB SO MARTEDI' dalle alle
MERCOLED!I' dalle alle GIOVEDI' dalle alle

VENERDI' # dalle_ Ad .20 ale__A¥:20 ¥ sasato  dalle] @100 alle A0
50”7

Ospedale/Distretto/Dipartimento: P. O SANTORSO

Sede di erogazione

Reglone del Veneto-Azienda UL.
Struttura / Ambulatorio: POLO ENDOSCOPICO Ll

CHIERENTE so
Strumentaziore utilizzata: Mmm gla
i~ . Dr. ozzi
Lisogo e data \\10\/\ ) B 34747

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

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

- _ gglnnmrul‘w oL n“__‘ CQ”_?
] )
Il Direttore de!!l'Unita Operativa (;’ os 0 RoLC C( (4 attesta che la richiesta & H(blf&tf&l‘@ l?rﬁtatOperatlva
" R e . UO& 19108ifa)
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. l Responsablle
’ . . Drssa Adara Caruso
Luogo e datagﬁﬁ‘bf&) M. o 202 (\1 BL 001595 OH .
. ] 4d & 2 3
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA 4 b
7\ 1
Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva. £ \/

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maria ®liviera Cordiano)
Luogo e data// /)0/ 7‘)4 3 >¢7,/)7’O(‘%:> ’\Z/CZ)/

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 professicne intra-moenia richiesta. Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione

Il Dirgtterem

ILuogo e data l:[,)l/ ’Cﬁ’ [[);»O&L%
3




REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
. e,pc. 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 (allegato 1)

I sottoscritto PIROZZI MARCO BADGE 17207

specialista in UROLOGIA
in servizio presso UOS UROLOGIA SA

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) ,
Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
INCISIONE DRENAGGIO SCROTO E
61.0_0 TUNICA VAGINLE [A4B] [30'] €. 18,75 [30'] €. 600 SI[X] NOJ ]
57.32_2 URETROCISTOSCOPIA [ABA ] [30'] €. 49,15 [30'] €. 368 SI[X] NOT ]
57.33_2 URETROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA [A6A ] [30'] €. 206,95 [30'] €. 500 SI[X] NOJ ]
TERAPIA CON ONDE D' URTO DELL'
98.59.4 0 INDURATIO PENIS PLASTICA [A4B ] [30'] €. 33,05 [30'] €. 80 SI[X] NO[ ]
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI
71.30.1 LESIONE VULVARE [A4B] [30'] €. 21,45 [30'] €. 175 SI[X] NOJ[ ]
59.8_6 CATETERIZZAZIONE URETRALE DX [A4B] [30'] €. 24,55 [30'] €. 265 SI[X] NO[ ]
59.8_7 CATETERIZZAZIONE URETRALE SX [A4B] [30'] €. 24,55 [30'] €. 265 SI[X] NO[ ]
89.25_0 PROFILO PRESSORIO URETRALE [ABA ] [30'] €. 12,55 [30'] €. 200 "SI[X] NO [1]
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL
89.51.1_2 RENE DX CON CATETERISMO URETRALE|  [A4B ] [30'] €. 759,20 [30'] €. 812 SI[X] NO[ ]
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL
89.51.1_3 RENE SX CON CATETERISMO URETRALE|  [A4B ] [30'] €. 759,20 [30'] €. 812 SI[X] NO[ ]
58.47_0 MEATOPLASTICA URETRALE [A4B] [30'] €. 94,95 [30'] €. 415 SI[X] NOJ[ ]
PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE
61.97_0 DELLA TUNICA VAGINALE [A4B ] [30'] €. 18,75 [30'] €. 185 SI[X] NOJ ]
89.7C.2_3 PRIMA VISITA UROLOGICA [A1] [20'] €. 20,50 [20'] €. 160 SI[ ] NO[X]
VISITA URQLOGICA DI CONTROLLO (
89.01.Q_2 ENTRO é DALLA PRIMA VISITA) [A1] [20'] €. 14,25 [20'] €. 120 SI[ ] NO[X]
88.79.8_0 ECOGRAFIA TRANSRETTALE [AS5] [40'] €. 83,75 [40'] €. 150 SI[ ] NO[X]
58.5_0 URETROTOMIA ENDOSCOPICA [A4B ] [30'] €. 41,80 [30'] €. 400 SI[X] NO[ ]
69.92.1_0 FRENULOTOMIA PREPUZIALE [ABA ] [30'] €. 20,10 [30'] €. 330 SI[X] NO[ ]
58.60.1_0 DILATAZIONE URETRALE [A4B] [30'] €. 36,90 [30'] €. 175 SI[X] NOJ[ ]
87.79.1_2 URETROGRAFIA [A4B] [30'] €. 47,50 [30'] €. 100 SI[X] NOTJ ]
57.94_0 CATETERISMO VESCICALE [A4B] [20'] €.9,85 [20'] €. 90 SI[X] NOJ ]
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI
99.29.5_0 FARMACI [A3] [20'] €. 8,40 [20'] €. 100 SI[ ] NO[X]
AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA
60.11_0 PROSTATA [ABA ] [40'] €. 52,20 [40'] €. 300 SI[X] NOJ[ ]
ECOCOLORDOPPLER PENIENO CON
88.79.D_2 STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA [A5] [40'] €. 69,10 [40'] €. 150 SI[ ] NO[X]
63.71_0 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENTI [A4B] [30'] €. 94,95 [30'] €. 1000 SI[X] NOJ[ ]
57.39.2_0 ESAME URODINAMICO INVASIVO [ABA ] [60'] €. 61,40 [60'] €. 350 SI[X] NOJ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Ao 13

Luogo e data




R<G1ONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
e, p.c. AL DIRETTORE SANITARIO

1SS

R

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 (allegato 1)

Il sottoscritto PIROZZI MARCO BADGE 17207

specialista in UROLOGIA
in servizio presso UOS UROLOGIA SA

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) )
Tipologia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
89.24 0 ESAME URODINAMICO NON INVASIVO [A5] [15'] €. 12,44 [15'] €. 50 SI[] NO[X]
64.11_0 BIOPSIA DEL PENE [ A4B] [30'] €. 21,45 [30'] €. 500 SI[X] NOJ[ ]
64.0_0 CIRCONCISIONE TERAPEUTICA [ABA] [30'] €. 1043,70 [30'] €. 1500 SI[X] NOJ[ ]
ELETTROCOAUGULAZIONE DI LESIONE
58.31_3 0 TESSUTO URETRA [ A4B] [30'] €. 41,80 [30'] €. 280 SI[X] NOJ[ ]
[ ] [ 1] €. [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ 1] [ ] €. [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ 1] €. [ 1] €. SI[ 1 NO[ ]
L1 [ ] €. [ ] €. SI[ ] NOT ]
[ ] [ ] €. [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] €. [1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] €. [ ] €. SI[ ] NOT[ |
[ ] [ ] €. [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ €. [ 1] €. SI[ ] NOJ |
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Regione dEW@_‘PﬁEﬁ%@%Ej :_‘(; "
P@nelagsl
u.0.&\rglotia
oy -1 Dr. Mangd Riroz=:
Luogo e data /R O L{ 13 NA $47p7




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0039017/23 del 08/05/2023

AL DIRETTORE GENERALE
ep.c. ALDIRETTORE 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 IN REGIME DI RICOVERO - DISCIPLINA DI
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Il sottoscritto Q A A onNe f—"fg\;&"\l Cec A
specialista in APReTeti A = Ra AR DALGIS 2 TERAR A N Dol of
inserviziopresso O < ANSSTESOA R TAPGRACTARONS f?/—\/NTD(LS/O

Chiede di essere autorizzato a svolgere al di fuori dell'orario di servizio, attivita libero-professionale nella disciplina di
Anestesia e Rianimazione, in regime di ricovero.

IL RICHIEDENTE
{Timbro g firma)

Luogo e data DA /:@ S 12102_,—‘ ANES ;
v Dott.ssa FRZ

o 463
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita / ’E&%ﬂ%‘] I%ero
professionale intramuraria & nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa ,LU LG C\\JGM‘@ attesta che la richiesta & compatibile con le attivita istituzionali
del Servizio.

Il Direttore Unita Operativa
(Timbro e firma)

Luogo e data @)LT ( OS / 2,()’11 Azie

.0 MAESTES

0 :
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA  (gpedal®

Verifica della coerenza con il Regolamento Aziendale della libera professione [_'fi'] positiva [ ] negativa

Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)

Luogo e data 04 l Q‘%—\ BLS CQLL )
\ | >

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica [x] concede [ ] non concede il nulla dsta all'esercizio della libera professione in costanza di ricovero richiesta.

Il Direttore Medico del P.O.
(Timbro e firma)

Direttore Medico

Luogo e data SCQ(T_J—OI'& C@L@S/eclé‘ﬁ -




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0041876/23 del 16/05/2023

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
U I_SS 7 e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
tramite: L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
PEDEMONTANA IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto &‘- SN X:?\C/\GW’E @A’\\}CE& CA-
specialista in M\RE STESLA < AN TCAZRA o=
in servizio presso C ANSSTESIA © L\Pd\/\\‘f/i‘\%l@/\jc SN\’\\QQCY\D

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
g% 2 S di costi* SSN* SSN” LP LP
4A.0 Q);’\Z\‘Or\}é [ ] /1 | e /lilég <1 | e AéC SIL) Nof
[ 1] [ ] € [ 1] € SI[] NO[ ]
[ 1] [ 1] € [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] € [ 1 € SI[ ] NO[]
[ ] [ ] € [ ] € SI[ ] NO[ ]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI  dalle_ A alle__ 2O marTeDl  dalle_ ALy ale_ 2O
MERCOLEDI" dalle __1/] ale__CO GloveD! dalle_Ady  alle_ Zo
VENERDI'  dalle -/l/;[ alle_ O SABATO  dalle - & ale__CoO

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento:

Struttura / Ambulatorio: IL RICHIEDENT!

Timbro e{ma
Strumentazione utilizzata: / (

Reglone del-V

Luogo e data SANEAS o & ‘ E_LQ( > - i) -
; & ANE IA RlANIMAZlONE P.0. SANTORSO

Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercttmgrmlﬁmwﬁmmwna

¢ nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679). FR 3463
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
Il Direttore dell'Unita Operativa AINESTCS 1A~ Cipiyif . attesta che la richiesta & lH}Ire ore Unjta Olv:e;lag\t/a
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. AZ'ergANgLSS 7 P,:iem%ntana
Luogo e data SEPNRC T /(Q/O'S/ Zol?
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA S S

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.
11 Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Ma apliyiera Cordiano)

Luogo e data P‘ﬁ‘}@@ ,/U /C)S/ 20&5

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. 11 Direttore Medico / Distretto /
Dlpartlmento di Prevenzione

Lwogoe data _| § 'lfo S .[/ Dol 3




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0041073/23 del 12/05/2023

BEGIONE DEL VENET

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

Il sottoscritto ﬁ 6”0 g T (Q G/[\ (2, 6—4] 1)
specialista in Q/ N/t o (¢ CS/I A G ANE ﬂqef/f‘
in servizio presso J O 5b /'}S(S{ SJC‘Ngﬂ SPC"Q’I{'}MST/@Q

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

CUHI RY R

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

86.li-2. 009 PST. 4D (65 .cuTE [ [30] A0. 65 [30] | e 200 SIf ] NO))(
R6.G -5 ASToriadoME NEVO| [ (30] .65 | (139 A5 0 SI{ ] NO/[)<]’
ReM_0 @ioTxb @uTE 1| 130 Lo | (%o AT O | sit 1 nogX
86.0@,- A INC. DRUN. ASEESD| | [%0] [0, 25 (30 5 0 si[ ] NoX
L6.b=l_  QUPL, FE4TR QUTE| | ) [30] 027 [30] Zeo SIL 1 NoJ™

mnomom oo
mom o

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle _- alle MARTEDI' dalle/15' )>’0 alle /{(6 : 5

MERCOLEDI' dalle alle GIOVEDI' dalle ‘ alle
VENERD!I' . dalle i alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento:

Struttura / Ambulatorio: &)0 C/( Q "’(Bd CQTO R,(" 7[1,[1 EU(? ILRIC IER §Tﬁ\\t0 Vicenting
Strumentazione utilizzata: “ngg:;[;lz}ne s iRUR G|P6

S W |
Luogo e data [ th ENE % '[{ - 2923 ispil. A

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

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa SSISTAN 2N Ly attesta che la richiesta & Il Direttore Umta Oaggyva
. o e E\Veﬂeto
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. Reﬁi%ns. slstenza Speda::sﬂca
s - Miorin
-y ssa\Manuela
Luogo e data TT-\\C‘I\)C‘) A /4 / Z‘) d° \4-539

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

Luogo e data /4/0'5702;5 O

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il mﬁQQk‘?Qe del Veneto - Azienda uLss7

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. IL DIRETTORE DEL i:3"58TRE.I‘TQIZ)irettore Medico / Distretto /
Di artlmento di Preven one
dr. Francesco Calca’te ‘1 e i

‘_/-“ Y. / /‘ g ;/(1 1 () J ’E
Luogo e data / 2 L?/Lké _//\; {:/'! //, ’5 Z ,/7 (/ ‘ //[ Z /%V




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

il sottoscritto ﬂ 6«05/6— A 6/(\ D (2 é/l\ @,
specialista in il H’; RUILGAA SeNE A Ce _
in servizio presso ()O$D P5,S (S?E}dz‘:ﬁ- SCEetPUST (ed

Chiede di essere autonz;}ato a svolgere le seguenti prestazioni in libera professione individuale/d'équipe nella disciplina di

C WUV 6

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

6.569-2 e FerATO [T 1 | 143

el 1o 431 | e _ U/ sif ] No I

R6.25- 0D  RAHQZioNE vNGHR| | 2a | €21 ¢5 (30 | e ADO SI[ 1 NOX/
[ ] [ ] € [ 1] € SI[ ] NO[]

[ 1. [ 1] € [ ] € SI[ ] NO[ ]

[ 1 [ 1] € [ 1] € SI[ ] NO[]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle MARTEDI' daue./(@.g@ane /{ g 3—0

MERCOLEDI' dalle alle GIOVEDI'  dalle alle
VENERDI' dalle alle SABATO dalle alle

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento:

‘ ntino
: P 7 itk nda ULSS 4 Alto Vicg!
Struttura / Ambulatorio: YoU Pr“’(@u Lp IOM T 'A}& i %-EFC.H\RURG A
Strumentazione utilizzata: / / U RG‘O
Luogo e data \/Igy ONAA 5 C{ ZOZ% :
i
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita | ‘attiv:t@ro professionale intramuraria
& nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
|l Direttore dell'Unita Operativa A{S]Sfém Yn 5]7 & W\ L. attesta che larichiesta & ReBlone del \}LDlrettore Unita Operativa
= .o, !
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. di.t?' ASS'Sl'enlaAZ e‘;:,Z:’JISS
559 Ma uela &
luogoedata _ TIMC N E , 7/4 ]9 3 S%MMOH,"
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA
Verifica disciplina, prestazioni, cddici, tariffe e tempistica: positiva.
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Mayia @liviera Cordiano)
Luogo e data //4/ 05[ /( /-\
#

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

Il Direttore Medlco/ Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede il nullﬁos 2 ne del Vanein - Azienda ULSS 7

irettore Medico / Distretto /

IL DIRETTORE DEL DIS’TRET lpammento di Prevenznone
dr. Francesco Calca —

all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta.

Luogo e data ‘////ZZ/; Lo/ /%/ /l 4 ,ef;f")(’/'? 24 0(/ 2 (/ /éé ﬂ?.
A /

>




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0041844/23 del 16/05/2023

REGHJNE DEL VE?‘!ETO AL DIRETTORE GENERALE

e,pc. AL DIRETTORE SANITARIO

wramite: (L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA
il DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
L. DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

PEDERONTAMA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

I sattoseritio 2764’”6“5( ﬂ&lﬂlﬁ. Tersy
specialistz In %{‘Cd,{)@’(\a CLAL O
in servizio presso Sef’ D “d Bagsauno CLQ)‘. & WD_.

Chiede dj essere auturizza'to a svolgere le seguerti prestazioni in libera professione individuale/d'equipe nella disciplina di

<A

Codice Prestazione ) Personale dI
{seconds Calaloga Veneto Prescrivibilz} Tipologd | curata minet! Tariffa duralo mivel! Tariila supporio
di cos§* SSN S5N* LP Lyp
R4,07_9 W’—O?E"Wﬁo A1 | Bo1 | € 2095 | ©51 | e X000 | s noid
RH,O?)_Q F%« W1 | o | eL030 | 1351 |« H000 | sity Nopd
ALt od A O Somw usi“mAmW ;,411 go) | € 10,50 | 130 |« 0500 | sit) New
e, 08 3 2 Seucuisiorove Tedt Reneds ¥y | s 5,&0 65 | e 30,00 | sit1 nopd
QJ-MAQJ) CundouonTedn! A1 | (5o | e &, £5~ | 901 | e FO,00. | s} nopf
’ &C%@A %}w (*] a cura delig Diraxions Amministraiive o Ospedala
Giorni i attivits WUNEOl-  dafle 7 alle MARTEDE  dalle 400D afe 46,00
MERCOLEDl dalte 7~ Me___ 7 GIOVEDF  dalle 7 alle___~"
VENERDI'  dalle <7 e~ SABATO  dalte 7 e~
Sede di erogazione
Dspedale/Distretto/Dipartimento: T)lSFﬁﬁ‘o d/D’-WAUM’DLﬁO lg»i'x’:oéifgyud?ﬂum .
Struttura / Ambulatorio: Serb i / AMM&WD ﬁ‘-}c&’ﬁa{“@ fl. RICHIEDENTE

{Timbra e firma)

Strumentazione utilizzata: (ﬁ’){' GGAIQ WLD!’)'!’Q— OWAELC
Es I .
Luogo & data_ErE,:H%{ff.«C@ %;n.t]/ﬁl 27
e

Af senst del'art. 3.4 del Regolamento Axiendule della Libera Professione Intramaenia, Il dirigente che esercita lattivilitsseMadiFRiesrnedla

intramuraria & nominato respensabile del trottamento del dotf {ex GOPR UE/2016/679).
ATTESTAZIONE DI COMPATISILITA’ ORGANEZATIVA -

It Direttore deli'Unitd Operativa DI g‘!o‘ﬂhh‘i g!m sttesta che fa dehiesta & i Dirattare Unita Operativa

corapatibile con le attivits istituzionali del Servizio. Regione del Veneto~ Azlenda ULSS 0.7 _{Timbra & firma}
1| birettore U.O .C. Ser J—
Luogo e data MA@ 04./0S %23 dr. Glmran

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verlfica discipling, prestaziont, codici, tariffe temnplstica: pesitiva.
1l birattore UOC Direzione
Amminisiativa di Ospedale

{dott.ssa MerfA]liviera C o}
Liogo e data EQSSQY\@- 1//5/:2,{]2,3 : A
' NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE n

verifica spazi e arari: positiva.

. . ) .
Il Direttore Medico / Distretta / Dipartimenta di Prevenzione contede i nulta-osta Irezione delta Fikzione Territorfale

ergo di revanzlong
(Tinforpt firma)

Luogoedata‘ ‘ NRNNGY ! 5 620!1'3 . )

allesercizia della libera professione intra-moenia richiesta.




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0041840/23 del 16/05/2023

REGIONE DEL VENETO 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

Il sottoscritto Dr. GALLIGIONI HELMUT
specialista in ANESTESIA E RIANIMAZIONE
in servizio presso UOC ANESTESIA E RIANIMAZIONE SANTORSO

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

Codlice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Venelo Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi® SSN SSN* LP LP
99.29.A_0 SEDAZIONE COSCIENTE [ ! [/] €. 19,6 [/] €. 160,00 SI[ ] NOIX]
[ 1 [ € __ [ 1 € Si[ ] NO[ |
[ ] [ 1 € __ [ 1 € SI[ ] NO[ |
[ ] [ €_ [ 1 € SI[] NO[ ]
[ 1 [ ] € [ ] € SI[ ] NO[ ]

(") a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita  LUNEDI' dalle 14:00 alle 20:00 MARTEDI'  dalle 14:00 alle 20:00
MERCOLEDI' dalle 14:00 alle 20:00 GIOVED!' dalle 14:00 alle 20:00
VENERDI' dalle 14:00 alle 20:C0 SABATO dalle 8:00 alle 20:00

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento:

Struttura/ Ambulatorio: IL RICHIEDENTE

) " : Regione del VenetosAZienda ULSS n.7
Strumentazione utilizzata: ' P.0. diret ntopso
wogoedata CLH(p , 1 / § / 23 u.o.C. Ane;j,ésrgy e

f. mu

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

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa E)M CNEeES/IB & P (_\!\w{{'fattesta che la richiesta @ ] DiBﬁ&mme%neto
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. _AZlenda|Ub_SS ! ““Pedemont

. ) " ~U.0. ANESTESIA - RIANIMAZIONH
Luogo e data SQ\I\DQ\) /{;J/C)S/ZCdi = —%&M&Z&#&d—wn

ana

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA \/ =

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: positiva.
11 Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa W@O)
Luogo e data SQ/’\ A/l) e ,T////O)‘/ZGZS ]

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE D] 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. I Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione

{Timgro e firma)

Liogoe data 13"/05‘/20 L3 H D|r"-‘)lore 99@0
dr. io Grattarola




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0041903/23 del 16/05/2023

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
U I_S S7 e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
tramite: IL DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

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

RICHIESTA DI AUTOVRIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

1l sottoscritto %E R LTQ U) \ M OAYAS
specialista in ANESTESW T VAN IMATN ol _
in servizio presso (RC A[\;% CSTESWAL & RAWAW /\.M/'\RQ/\)G g\NTO/:'S

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

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP
’{S\ LG\A NN [ ) X | e !SI 6 [ € _[60 an| sIl] NOP
(pg(,\c/\l\t K ><]
[ ] [ ] € ___ [ ) € SI[ ] NO[ ]
[ 1] [ 1 € [ ] € SI[ ] NO[]
[ 1] [ ] € [ ] € SI[ ] NOJ ]
[ ] [ ] € [ ] € SI[ ] NO[]
(") a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI' dalle l(,_, ) alle_2.0 G2 MARTEDI' daue_[h.QJ alle lo 2D
MERCOLEDI' dalle [y * 62 ale_2Q 9O GIOVED' dalle _[L 9D  alle_28 . 9O
VENERDI'  dalle_lh. @3 ale_20. &= SABATO  dalle_ R S0  alle_ 20 .25
Sede di erogazione
Ospedale/Distretto/Dipartimento:
Struttura / Ambulatorio: ' IL RICHIEDENTE
i (Timbro e firl
Strumentazione utilizzata: ) Regione del Veneto Rzﬁenraa uLss n.7
Luogoedata SCH\D &) /oj/ZZ u.0.C. AnesteslaeRlanlmazIone |

Dr.ssa Elisa Bertold| ~)»L,,\/N lq
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita l'attivita liberagrg@gonale intfamuraria
& nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/201 6/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unitd Operativa 7;}1@“\6\/[4 < B ﬂ;\l)lﬂ{gttesta che la richiesta & n W@q‘m'ﬂ&%ﬁ@fo
compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. AZ|enda (Ufgge'f "pdemontdna

Luogo e data SEYVIOR. D /9/ OS/ZZ =
VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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

1l Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa iviera Cordiano)
Raes los/ece §J
Luogo e data _MASSSOND 4 MHIOS, auéi
NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE
Verifica spazi e orari: positiva.
Il Direttore Medico / Distrétto/ Dipartimento di Prevenzione concede il nulla-osta
all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. 11 Direttore Medico / Distretto /

Dlpartlmanto di Prevenzlone

Luogo e data /'S—I/Q 5\ I/ ;:' Z‘g
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