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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'lUOC Direzione Amministrativa di Ospedale riferisce quanto segue.
Premesso che:

— con nota prot. n. 9489 del 02/02/2023 il dr. Giorgio Laudadio, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le prestazioni ambulatoriali sotto elencate in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Nefrologia e Dialisi ¢ la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 9611 del 02/02/2023 la dr.ssa Federica Giada Vienna, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOC Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le prestazioni ambulatoriali sotto elencate in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Nefrologia e Dialisi ¢ la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 9612 del 02/02/2023 la dr.ssa Sofia Andrighetto, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le prestazioni ambulatoriali sotto elencate in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Nefrologia e Dialisi ¢ la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 11418 del 08/02/2023 la dr.ssa Claudia Benedetti, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le prestazioni ambulatoriali sotto elencate in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Nefrologia e Dialisi e la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 11453 del 08/02/2023 la dr.ssa Claudia Perini, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOSD Endoscopia Digestiva dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le prestazioni ambulatoriali sotto elencate in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Gastroenterologia e la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 11460 del 08/02/2023 il dr. Giuliano Gangeri, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’lUOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha aggiornato la
propria autorizzazione all’esercizio della libera professione intramuraria ed ha chiesto
I’integrazione delle prestazioni ambulatoriali sotto elencate da svolgere in regime libero
professionale. In merito a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere
favorevole il Direttore dell’UOC Chirurgia Generale e la Direzione Medica dell’Ospedale di
Bassano del Grappa;

— con nota prot. n. 9601 del 02/02/2023 il dr. Calogero Cicero, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo Direttore dell’UOC Radiologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha chiesto la
variazione delle tariffe libero professionali ambulatoriali gia autorizzate. In merito a tale richiesta,
con nota acquisita agli atti ha espresso parere favorevole 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
Laudadio Giorgio Prima visita nefrologica €120
Laudadio Giorgio Visita nefrologica di controllo €100
Vienna Federica Giada | Prima visita nefrologica €120
Vienna Federica Giada | Visita nefrologica di controllo €100
Andrighetto Sofia Prima visita nefrologica €120
Andrighetto Sofia Visita nefrologica di controllo €100
Benedetti Claudia Prima visita nefrologica €120
Benedetti Claudia Visita nefrologica di controllo €100
Perini Claudia EGDS €200
Perini Claudia Colonscopia €300
Perini Claudia Sedazione cosciente €70
Perini Claudia Polipectomia endoscopica €105
Perini Claudia Visita gastroenterologica €120
Gangeri Giuliano Riparazione monolaterale ernia inguinale con innesto | € 2000
o protesi diretta o indiretta DX
Gangeri Giuliano Riparazione monolaterale ernia inguinale con innesto | € 2000
o protesi diretta o indiretta SX
Gangeri Giuliano Riparazione monolaterale ernia crurale con innesto o | € 2000
protesi DX
Gangeri Giuliano Riparazione monolaterale ernia crurale con innesto o | € 2000
protesi SX
Gangeri Giuliano Riparazione di ernia ombelicale con protesi € 2000
Gangeri Giuliano Riparazione di ernia ombelicale € 2000
Cicero Calogero Prestazioni Radiodiagnostica (vedi Allegato prot. n. Var'iazione -
9601/23) Tariffe Varie

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 ’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 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;


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

- 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. Giorgio Laudadio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Nefrologia e
Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere ’attivita libero professionale intramoenia
in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9489 del 02/02/2023;

— autorizzare la dr.ssa Federica Giada Vienna, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9611 del 02/02/2023;

— autorizzare la dr.ssa Sofia Andrighetto, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere ’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9612 del 02/02/2023;

— autorizzare la dr.ssa Claudia Benedetti, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’'UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere ’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 11418 del 08/02/2023;

— autorizzare la dr.ssa Claudia Perini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOSD Endoscopia
Digestiva dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 11453 del 08/02/2023;

— autorizzare l’integrazione delle prestazioni libero professionali ambulatoriali richiesta dal dr.
Giuliano Gangeri, Dirigente Medico a rapporto esclusivo del’UOC Chirurgia Generale
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, con nota prot. n. 11460 del 08/02/2023;

— autorizzare la variazione delle tariffe libero professionali richiesta dal dr. Calogero Cicero,
Dirigente Medico a rapporto esclusivo Direttore dell’lUOC Radiologia dell’Ospedale di Bassano
del Grappa, con nota prot. n. 9601 del 02/02/2023.

IL DIRETTORE GENERALE
Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento.
Dato atto che il Direttore 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

. di autorizzare il dr. Giorgio Laudadio, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Nefrologia
e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere Iattivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9489 del 02/02/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 1);

. di autorizzare la dr.ssa Federica Giada Vienna, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9611 del 02/02/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 2);

. di autorizzare la dr.ssa Sofia Andrighetto, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 9612 del 02/02/2023 allegata, il cui
testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 3);

. di autorizzare la dr.ssa Claudia Benedetti, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 11418 del 08/02/2023 allegata, il
cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 4);

. di autorizzare la dr.ssa Claudia Perini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOSD
Endoscopia Digestiva dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere Dattivita libero
professionale intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 11453 del 08/02/2023
allegata, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato
n. 5);

. di autorizzare I’integrazione delle prestazioni libero professionali ambulatoriali richiesta dal dr.
Giuliano Gangeri, Dirigente Medico a rapporto esclusivo del’UOC Chirurgia Generale
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, con nota prot. n. 11460 del 08/02/2023 allegata, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 6);

. di autorizzare la variazione delle tariffe libero professionali richiesta dal dr. Calogero Cicero,
Dirigente Medico a rapporto esclusivo Direttore dell’UOC Radiologia dell’Ospedale di Bassano
del Grappa, con nota prot. n. 9601 del 02/02/2023 allegata, il cui testo costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento (Allegato n. 7);

. di provvedere alla conservazione delle richieste di autorizzazione presso gli uffici competenti
dell’UOC 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.
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ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA® ORGANIZZATIVA

AN\l

Il Direttore dell'Unita Operativa {}.0 .C . l\‘iﬁ’pjp(?% attesta che la richiesta & Jenet© WefereUn|ta@perativa
galie v alonaild
Pﬁompatibile [ 1non compatibile con le attivita istituzionali del Servizio. ?‘e‘ﬁ;\d\oos"e ; mﬁm‘&?

Luogoedata le— 4“',“" oo™ d‘r

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: D(L positiva [ ] negativa
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Marig Qliviera Cordiano)

Luogo e data .'21 Q2o Z,() ,;i o L%
NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: [)(]positiva [ ]1negativa

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione [)L]..concede [ 1non concede

il nulla-osta all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione

‘ _ﬁi bmeﬁrlmaI)_'
!@. il

!

-

Luogo e data




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

II sottoscritto C(CAONAA N O U]
specialista in NEFLoL OGAA
in servizio presso LNC NETlalaoG @y, & ONALLS)

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

NET ROLoGu™

Codice Prestazione Personale di
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
di costi* SSN* SSN* LP LP 7
YD 4.2 _(is e netacstn (A4 BO1 | e L0S0O 45 | e _AZ0 SIT ] Nov\
5.0{. B U NeHEacEcs BiA) 2o | e M25 0] | « 780 si[ 1 NOTA
v T Rete S
[ 1 [ 1 €_ 00000 [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
_ (*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
* Solif
Giorni di attivita LUNEDI' dalle /13: 20 alle /(9) .50 MARTEDI' dalle - alle
MERCOLEDI' dalle s alle = - GIOVEDI'  dalle ~ alle
e CRWLAPALE VENERDI  dalle_AY} 30 ale_ 49 .30 SABATO  dalle__ . alle

# Qletne ‘\&&\I # ¥ i"{\km ‘:'QC‘Si "

Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dlpartimento: SO TANANO
Struttura / Ambulatorio: _AMR . Neoroloce §T W0 IL RICHIEDENTE

{Timbro e firma)
Regigpe gel Vierﬁetb) SplEiy
B Ospedaliero Spok;;‘;-_{

Luogo e data %Ct\ﬁrwo .r*loﬁ ‘llf\&q,?'-‘—, (' T (U« ?-1 _Ar’h kpleffalo

Strumentazione utilizzata:

dr.ssa Claudia Benedett!
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita I'attivitd liberocakbpbsSRSIS intramuraria
& nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

Il Direttore dell'Unita Operativa_WNEFOLO G4 U.9. ¢ attesta che la richiesta & Reglone'kElivgHate Uniéado pieestiva

b(compatibile [ 1non compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

. h Y
Luogo e data . SAGma D Wﬁ Direttpg@dyRasloLua Maria Leatin

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica disciplina, prestazioni, codici, tariffe e tempistica: [)(] positiva [ ] negativa
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale

(dott.ssa Maxja Oliviera Cordiano)
Luogo e data BW odlozlz=2> /jg/( . e
E#

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: [)(,lpositiva [ ]negativa
I Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione [)Qconcede [ 1non concede

il nulla-osta all'esercizio della libera professione intra-moenia richiesta. Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione
C T Mmbro vy 55

Luogo e data b Fr




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0011453/23 del 08/02/2023

REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
U I_SS7 e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
| wamite: 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 PERINI CLAUDIA
specialista in GASTROENTEROLOGIA
in servizio presso GASTROENTEROLOGIA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA

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

Codice Prestazione Personale di

(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) Tipologia | durata minuti Tariffa durata minufi Tariffa supporto

di costi* SSN SSN* LP LP

45.16_2 EGDS [A6a] [30] € 76,75 [40] €. 200,00 SI[x] NO[ ]
4523 2 COLONSCOPIA [ABa ] [45] €. 94,95 [60] €. 300,00 SI[x] NO[ ]
99.29.A 0 SEDAZIONE COSCIENTE [A3] [30] €. 19,60 [40] €. 70,00 SI[ ] NO[x]
4542 2 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA [A3] [30] €. 104,70 [40] €. 105,00 SI[ 1 NO([x]
89.7A.9_2 VISITA GASTROENTEROLOGICA [Al] [30] €. 20,50 [30] €.120,00 SI[ ] NO[x]

(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale

Giorni di attivita LUNEDI' dalle alle **MARTEDI' dalle 14:30 alle 18:30
MERCOLEDI' dalle alle *GIOVEDI' dalle 17:00 alle 19:00
VENERD!I' dalle alle SABATO dalle alle

* giorno fisso  ** giorno jolly
Sede di erogazione

Ospedale/Distretto/Dipartimento: Osp. Bassano
Struttura / Ambulatorio: Amb. Endoscopia Digestiva 1° piano
Strumentazione utilizzata: Strumenti endoscopici Regl

0 C, Gaswos
" drssa Claudia Per P

-~ 5 CH
Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che eserdita l'attivitilibero ﬁ}aﬁé’s(s'ionafe
intramuraria & nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

Luogo e data Bassano, 3/2/2023

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA L

Il Direttore dell'Unita Operativa f’{EﬁMﬂ@ UG(/C? attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data &%‘Z\W G( C\} G[Z/?—"/bj =

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA cod, BLATES CHl

1l Dirg¢ttore Unita Operativa

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

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

Luogo e data B"Vf’"’u‘-ﬂ Q¢ lg Zl2o1™>

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

“{Tipfbrg e-firma) 155 1
‘ﬂ SSAMN0

Luogo e data




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0011460/23 del 08/02/2023

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

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

Il sottoscritto GANGERI GIULIANO
specialista in CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso UOC CHIRURGIA GENERALE - ULSS7 PEDEMONTANA

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_2 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE [A1] [30] €. 20,50 [30] €. 100,00 SI[ ] NO[X]
89.01.4 VISITA CHIRURGICA GEN. DI CONTROLLO [A1] [20] €. 14,25 [30] €. 60,00 SI[ ] NO[X]
96.59 2 MEDICAZIONE DI FERITA CHIRURGICA [A3] [15] € 4,15 [20] €. 30,00 SI[ ] NO|[X]
86.30.5_0 ASPORTAZIONE CHIR. DI LESIONI O [Adb] [60] €. 22,00 [60] €. 330,00 SI[x] NO[ ]
TESSUTO CUTANEQ O SOTTOCUTANEO
CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA
(*) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Giorni di attivita LUNEDI' dalle 17:00  alle 19:00 MARTEDI' dalle 17:00 alle 19:00
MERCOLEDI' dalle 17:00 alle 19:00 GIOVEDI' dalle 17:00 alle 19:00
VENERDI' dalle 17:00  alle 19:00 SABATO dalle alle

Sede di erogazione . i

Regione del Vensto-Arienda ULSS n.7

Ospedale/Distretto/Dipartimento: SAN BASSIANO Presidio Ospedaliero di rete Bassar ¥
snorie Bassand

Struttura / Ambulatorio: AMBULATORIO 17 PIANO - SALA INTERVENTINI 4+ PIANO

Strumentazione utilizzata: STRUMENTAZIONE CHIRURGICA DI BASE

Luogo e data Bassano del Grappa, 26/01/2023

nominato responsabile del trattamento dei dati (ex GDPR UE/2016/679).

ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA
Il Direttore dell'Unita OperativaC{-HRURG'in' GENERALE  attesta che la richiesta &

compatibile con le attivita istituzionali del Servizio.

Luogo e data (BQ&-&U\G} ,2/5\’,1 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)

Luogo e data Ba/m/—o 06[07. BLD f Q

J
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

=7
Luogo e data : F E BJ 074



REGIONE DEL VENETO AL DIRETTORE GENERALE
! ' I_ e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO

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

PEDEMONTANA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE (allegato 1)

Il sottoscritto GANGERI GIULIANO
specialista in CHIRURGIA GENERALE
in servizio presso UOC CHIRURGIA GENERALE - ULSS7 PEDEMONTANA

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) )
Tipolegia costi | durata minuti Tariffa durata minuti Tariffa supporto
(riparto)* SSN* SSN* LP LP
**INTERVENTO CHIRURGICO
LP 003 AMBULATORIALE [A3] Ef €/ [30] €. 140,00 SI[ ] NO[X]
Riparazione monolaterale ernia
53.00.2_2 inguinale con innesto o protesi [A4b] [60] €.1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ ]
diretta o indiretta DX
Riparazione monolaterale ernia
53.00.2_3 inguinale con innesto o protesi [A4b] [60] €.1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ ]
diretta o indiretta SX
Riparazione monolaterale ernia
53.21.1_2 crurale con innesto o protesi [Adb] [60] €.1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ[ ]
DX
Riparazione monolaterale ernia
53.21.1_3 crurale con innesto o protesi [Adb] [60] €.1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ ]
SX
Riparazione di ernia ombelicale
53.41_0 con protesi [A4b] [60] €. 1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ ]
53.49.1. 0 Riparazione di ernia ombelicale| [A4b] [60] €.1117,20 [60] €. 2000,00 SI[X] NOJ ]
[ ] L 4] €. [ 1 € SI[ ] NOT ]
[ ] [ 1 € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] € [ ] €. SI[ ] NOJ[ 1]
[ ] L il € [ 1 €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ 1 €. SI[ ] NO[ ]
[ -l [ 1 € [ ] € SI[ ] NO[ ]
E ol [ 1 € [ ] €. SI[] NOT ]
[ ] [ € [ ] €. Sif ] NO[ ]
[ [ 1 € L ] € SI[ ] NOT ]
[ ] [ € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ € [ 1 € SI[ ] NO[ ]
L | € [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ € [ ] € SI[ ] NO[ ]
[ ] [ 1 € [ ] €. SIf ] NO[ ]
[ 1] i € [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ 1 [ 1 € [ ] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] € L 1 €. SI[ ] NO[ ]
S [ 1] € [ 1] €. SI[ ] NO[ ]
[ ] [ ] € [ ] €. SI[ ] NO[ ]
| [ 1 € [ ] €. SI[] NO[ ]
(%) a cura della Direzione Amministrativa di Ospedale
Resione dal Venetn-Anienda UISS n
IL RICHIEDENTE ©7 - G
Luogo e data Bassano del Grappa, 26/01/2023 (»VL/Q’ o M/‘
——2
L [




Azienda ULSS 7 Pedemontana Prot n. 0009601/23 del 02/02/2023

BERihE NEL VERETR AL DIRETTORE GENERALE
U I_SS7 e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
e A tramite: 1L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
PEDEMONTANA IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI VARIAZIONE DELLE TARIFFE LIBERO PROFESSIONALI AMBULATORIALI GIA® AUTORIZZATE

Il sottoscritto CICERO CALOGERO
specialista in RADIODIAGNOSTICA
in servizio presso RADIOLOGIA_ DISTRETTO 1

Chiede di modificare le tariffe finali di libera professione delle seguenti prestazioni gia autorizzate:

Codice Prestazione Tariffa  |Nuova tariffa finale
(secondo Catalogo Veneto Prescrivibile) SSN*
VEDI TABELLA ALLEGATA
€. £
€ €.
€ €.
€. €
€. €.
€ €.
€. €.
€ €.
€ €.
€ €.
€ €
3 €.
€ | €
* a cura defld Direzione Amministrativa di Ospedale

Regione del Vep

I/

Presidjo’Q

&to - Azienda ULSS n. 7

ahero di rete Bassano
Luogo e data _BASSANO DEL GRAPPA, 26/01/2023 Il richiedentg diclopin

cod. VI 05229 CH

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica tariffe: positiva
Il Direttore UOC Direzione
Amministrativa di Ospedale
(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)

wometn Poree o 264|222 IV

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Il Direttore Medico / Distretto / Dipartimento di Prevenzione concede

il nulla-osta alla variazione delle tariffe richiesta.

Il Direttore Medico / Distretto /
Dipartimento di Prevenzione

Luogo e data




. . VECCHIA NUOVA TARIFFA
Codice Prestazione TARIEFA TARIFFA SSN FINALE
28.94.M |RM DEL POLSO SENZA £ CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolarel 200 279,20 280
88.93.5 |RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEQ. La prestazione sostituisce cod. 88.93 i50 217,75 220
88.94.9 |RM DELLA MANO. Incluso parti molli, distretto vascolare, La prestazione § 150 192,10 200
88.95.5 [RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVQ PELVICO SENZA E CON MDC. Incluso 290 346,20 350
88.95.2 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE {RM) DELL'ADDOME SUPERIORE, SEN 290 346,20 350
88.79.8 |ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso ecografia dell'addome inferiore. Inciu 75 83,75 non si esegue pid
88.94.P |RM DEL BACINO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolar] 200 279,20 280
£8.94.B {RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Inclu 150 192,10 200
88.94.4 [RM DELLA SPALLA. La prestazione sostituisce cod. 88.94.1. Incluso parti m 150 192,10 200
28.91.2 |RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E 250 356,75 360
28.91.N |ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MD, 200 273,55 280
82.94.A |RM DEL BACINO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sg 150 192,10 200
88.94.T |RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vasco 200 279,20 280
£8.94.D {RM DEL GINOCCHIO. Incluse parti molli, distretto vascolare. La prestazion 150 192,10 200
88.94.FE [RM DELLA GAMBA. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione 150 192,10 200
88.94.5 |RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vasc 200 279,20 280
88.93.4 |RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE, La prestazione sostituisce cod. 88.93. 150 217,75 220
88.38.9 |TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. Alm 350 502,50 505
88.53.Z |RM DEL RACHIDE DORSALE.La prestazione sostituisce cod. 88.93. 150 217,75 220
88.91.1 [RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE E 200 240,10 250
28.94.8 |RM DEL POLSO. Inciuso parti molli, distretto vascolare. La prestazione 508 150 182,10 200
88.93.8 |RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. La prestazione sostituiscqd 200 346,20 350
88.94.5 [RM DEL BRACCIO. incluso parti molli, distretta vascolare La prestazione s( 150 192,10 200
28.94.U |RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Inciusa parti molli, distretto vasg 200 279,20 280
88.94.N |RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolz 200 279,20 280
88.74.1 |ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. incluso: fegato, vie biliari, colecis 75 78,15 80
88.94.7 |RM DELL'AVAMBRACCIO. Incluso parti molli, distretto vascolare. La presty 150 192,10 200
28.94.6 |RM DEL GOMITO. incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione s 150 152,10 200
882.94.H |RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascol 200 279,20 280
88.94.F |RM DELLA CAVIGLIA. Incluse parti molli, distretto vascolare. La prestazion 150 192,10 200
£8.97.C |RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE SENZA E CON MDC VENOSO. N 290 293,25 300
88.91.4 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE SENZ 290 346,20 350
8£8.94.] [RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolg 200 279,20 280
88.93.V |RM DEL RACHIDE CERVICALE. La prestazione sostituisce cod. 88.93. 150 217,75 220
88.76.1 |ECOGRAFiA DELL'ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.74.1, 88.75.] a0 111,65 115
88.91.3 |RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE. [seli 200 212,20 220
88.91.7 {RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO SENZA E CON MDC. 290 312,65 350
88.94.G |RM DEL PIEDE. Incluso parti molli, distretto vascolare. La prestazione sost 150 192,10 200
88.92.A |ANGIO RM DEL DISTRETTO TORACICC SENZA E CON MDC, 200 312,60 320
88.93,7 |RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA £ CON MDC. La prestazione sostituisg 200 346,20 350
88.94.V |RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Incluso parti molli, distretto vascolare. 200 279,20 280
88.94.C [RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]. Incluso parti molli, distretto vascols 150 192,10 200
88.93.9 |RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. La prestazione sd 346,20 350

If richiedente

RegM nz
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