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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. 94538 del 10/11/2023 la dr.ssa Rachele Scotton, Specialista
Ambulatoriale Interno in servizio presso 1’UOS Diabetologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, ha
chiesto 1’autorizzazione a svolgere le prestazioni sotto elencate in regime di libera professione
ambulatoriale. 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.

Premesso inoltre che sono pervenute le seguenti richieste di autorizzazione all’esercizio della
libera professione in regime di ricovero:

— prot. n. 94554 del 10/11/2023, da parte del dr. Guglielmo Zeccolini, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Urologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa. In merito a tale richiesta, con
nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC Urologia e la
Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano del Grappa;

— prot. n. 94603 del 10/11/2023, da parte del dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto
esclusivo dell’UOC Urologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa. In merito a tale richiesta, con
nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC Urologia ¢ la
Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano del Grappa;

— prot. n. 94608 del 10/11/2023, da parte del dr. Giannico Maria Battistella, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOC Otorinolaringoiatria dell’Ospedale di Bassano del Grappa. In merito
a tale richiesta, con nota acquisita agli atti hanno espresso parere favorevole il Direttore dell’UOC
Otorinolaringoiatria ¢ la Direzione Medica dell’Ospedale di Bassano del Grappa.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste dalla dr.ssa Rachele Scotton, dei
relativi codici e tariffe in rapporto al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe
in rapporto agli artt. 9 ¢ 24 del Regolamento Aziendale vigente, come da prospetto seguente:

Dirigente Prestazione Tariffa
Scotton Rachele Prima visita diabetologica € 120,00
Scotton Rachele Certificazione patente € 70,00

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. Procedura Cod. Descrizione DRG (descrizione intervento)
DRG

Battistella Giannico M. | 2162 055 Turbinoplastica in anestesia generale

Battistella Giannico M. | 2162 055 Turbinoplastica in anestesia locale

Battistella Giannico M. | 2263 - 215 053 Chirurgia funzionale endoscopica dei seni

paranasali (FESS) + Settoplastica

Battistella Giannico M. | 2263 - 2162 053 FESS + Turbinoplastica

Battistella Giannico M. | 2263 - 215 - 2162 053 FESS + Settoplastica + Turbinoplastica

Battistella Giannico M. | 2592 185 Frenulectomia Linguale

Battistella Giannico M. | 2592 - 286 059 Frenulectomia Linguale + Adenoidectomia

Battistella Giannico M. | 3142 - 3143 - 077 Microlaringoscopia + Biopsia laringe +
3009 Asportazione di tessuto della laringe

Battistella Giannico M. | 0981 040 Dacriocistorinostomia (DCR)

Battistella Giannico M. | 0981 - 215 - 2162 040 DCR + Settoplastica + Turbinoplastica




Battistella Giannico M. | 0981 - 2263 - 040 DCR + FESS + Turbinoplastica
2162

Battistella Giannico M. | 4021 408 Asportazione linfonodo laterocervicale

Battistella Giannico M. | 282 059 Tonsillectomia

Battistella Giannico M. | 283 060 Adeno-Tonsillectomia BC < 18 anni

Battistella Giannico M. | 215 055 Settoplastica

Battistella Giannico M. | 215 - 2162 055 Settoplastica + Turbinoplastica

Battistella Giannico M. | 2263 053 Chirurgia funzionale endoscopica dei seni
paranasali (FESS)

Battistella Giannico M. | 286 059 Adenoidectomia

Battistella Giannico M. | 286 - 2009 059 Adenoidectomia + timpanocentesi

Battistella Giannico M. | 286 - 2001 061 Adenoidectomia + timpanocentesi + Drenaggio
transtimpanico (DTT)

Battistella Giannico M. | 2001 061 Timpanocentesi + Drenaggio transtimpanico (DTT)

Costa Giovanni 6029 337 Resezione endoscopica di prostata

Costa Giovanni 6011 349 Biopsia prostatica in anestesia

Costa Giovanni 6011 349 Biopsia prostatica fusion

Costa Giovanni 5733 311 Cistoscopia e biopsia

Costa Giovanni 5749 311 TURB (resezione vescicale)

Costa Giovanni 5733 9649 311 Diagnostica fotodinamica della vescica (HEXVIX)

Costa Giovanni 585 313 Uretrotomia endoscopica

Costa Giovanni 6411 341 Biopsia del pene in anestesia

Costa Giovanni 5995 324 Bonifica calcolosi vescicale

Costa Giovanni 560 311 Bonifica endourologica calcolosi reno-ureterale

Costa Giovanni 598 332 Cateterismo ureterale

Costa Giovanni 631 339 Varicocelectomia/Idrocelectomia in anestesia

Costa Giovanni 6411 341 Circoncisione in anestesia

Costa Giovanni 623 338 Orchiectomia

Costa Giovanni 627 339 Protesi testicolare

Zeccolini Guglielmo 605 335 Prostatectomia radicale robotica

Zeccolini Guglielmo 5771 335 Prostatectomia radicale + Linfadenectomia robotica

Zeccolini Guglielmo 6029 337 Resezione endoscopica di prostata

Zeccolini Guglielmo 6011 349 Biopsia prostatica in anestesia

Zeccolini Guglielmo 6011 349 Biopsia prostatica fusion

Zeccolini Guglielmo 5733 311 Cistoscopia e biopsia

Zeccolini Guglielmo 5749 311 TURB (resezione vescicale)

Zeccolini Guglielmo 5733 9649 311 Diagnostica fotodinamica della vescica (HEXVIX)

Zeccolini Guglielmo 585 313 Uretrotomia endoscopica

Zeccolini Guglielmo 6411 341 Biopsia del pene in anestesia

Zeccolini Guglielmo 5995 324 Bonifica calcolosi vescicale

Zeccolini Guglielmo 560 311 Bonifica endourologica calcolosi reno-ureterale

Zeccolini Guglielmo 598 332 Cateterismo ureterale

Zeccolini Guglielmo 594 356 Tension-free Vaginal Tape (TVT) / Trans-
Obturator Tape (TOT) sling maschile per
incontinenza

Zeccolini Guglielmo 594 309 Sling maschile

Zeccolini Guglielmo 631 339 Varicocelectomia/Idrocelectomia in anestesia

Zeccolini Guglielmo 5421 631 339 Varicocelectomia laparoscopica

Zeccolini Guglielmo 6411 341 Circoncisione in anestesia

Zeccolini Guglielmo 6449 341 Corporoplastica raddrizzamento (nesbit)




Zeccolini Guglielmo 623 338 Orchiectomia

Zeccolini Guglielmo 627 339 Protesi testicolare

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 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, con i dettagli utili per la consultazione da parte dei cittadini.

Richiamate le disposizioni regolanti la materia, e 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. 839 del 19/05/2023);

- C.C.N.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 Rachele Scotton, Specialista Ambulatoriale Interno in servizio presso ’'UOS
Diabetologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale richiesta con nota prot. n. 94538 del 10/11/2023;

— autorizzare il dr. Guglielmo Zeccolini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC Urologia
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in
regime di ricovero richiesta con nota prot. n. 94554 del 10/11/2023;

— autorizzare il dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo del’UOC Urologia
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere I’attivita libero professionale intramoenia in
regime di ricovero richiesta con nota prot. n. 94603 del 10/11/2023;

— autorizzare il dr. Giannico Maria Battistella, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC
Otorinolaringoiatria dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere [Iattivita libero
professionale intramoenia in regime di ricovero richiesta con nota prot. n. 94608 del 10/11/2023.

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.


https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare

DELIBERA

. di autorizzare la dr.ssa Rachele Scotton, Specialista Ambulatoriale Interno in servizio presso
I’UOS Diabetologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 94538 del
10/11/2023, il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento
(Allegato 1);

. di autorizzare il dr. Guglielmo Zeccolini, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Urologia dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale intramoenia
in regime di ricovero, come specificato nella richiesta prot. n. 94554 del 10/11/2023, il cui testo
costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 2);

. di autorizzare il dr. Giovanni Costa, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’lUOC Urologia
dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale intramoenia in regime
di ricovero, come specificato nella richiesta prot. n. 94603 del 10/11/2023, il cui testo costituisce
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 3);

. di autorizzare il dr. Giannico Maria Battistella, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Otorinolaringoiatria dell’Ospedale di Bassano del Grappa, a svolgere attivita libero professionale
intramoenia in regime di ricovero, come specificato nella richiesta prot. n. 94608 del 10/11/2023,
il cui testo costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento (Allegato 4);

. 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;

. 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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AL DIRETTORE GENERALE
ep.e, AL DERETTORE SANITARIO

tramite: 1L DIRETTORE DELL'UNITA' GPERATIVA
IL GIRETTCRE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
&, DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

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

Il sottoscritto ZECCOLINI GUGLIELMO

specialisia in UROLOGIA

in servizit presso YOC UROLOGIA - PRESIDIO OSPEDALIERG BASSANO DEL GRAPPA

Chiede di essere autorizzalo a svolgere, in forma individuale/d'équipe at dl fuori dell'orario di servizio, atfivita ibero professionale in regime di ricovero. A tal fine dichiars di
voler effelluare le seguenti atlivita:

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE

BASSA MEDIA ALTA
DIAGNOSI | PROCEDURA DRG INTEAVENTO / RICOVERD COMPLESSSTA" | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
185 605 335 PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA 14,081,00 15.316,00 16.551,00
185 5771 335 PROSTATECTOMIA RADICALE + LINFADENECTOMIA ROBOTICA 15.516,00 16.751,00 17.986,00
50021 G028 337 RESEZIONE ENDOSCOPICA D) PROSTATA 8.150,00 9.385,00 10.003,00
£0021 6011 349 B50PSIA PROSTATICA IN ANESTESIA 2.968,00 3.586,00 4.203,00
60021 5011 349 BIOPSIA PROSTATICA FUSION 3.586,00 4.203,00 4.821,00
1889 5733 311 CISTOSCOPEA E BIDPSIA 4.085,00 4,703,00 5.320,00
1889 5749 311 TURB (RESEZIONE VESCICALE} 8.471,00 7.706,00 8.941,00
1889 5733 9649 311 DIAGNDSTICA FOTODINAMICA GELLA VESCICA [HEXVIX] 4.970,00 5.587,00 6.205,00
5982 585 313 URETROTOMIA ENDGSCOPICA 6,232,00 7.467,00 8.702,00
1874 6411 341 BIOPSIA DEL PENE IN AMESTESIA 4,751,00 5.369,00 6.604,00

R
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dati (ex GDPR UE/2016/673}.

raeNNVSE Y »

ATTESTAZIONE 0 GOMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

- /a, -m-—s--n [ AR TN R
B Direttore dell'Unita Operativa /9‘ CE-CJ attesta che fa richlesta & ompanbife con le axivita |smuziun?J g |5vzn~|zm ~T

ttside Lo A iy WL&WL&.{;G 1% L If Direttorg Unfia g

* i Tt
Lucgc e data / [ R e T

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica delle prestaziont, dei codici o delle tarifie;: { | positiva [ ] negativa

{1 Direttore FOC Direzione Amministrativa di Ospedale
{dott.ssa Maria Oliviera Cordiana)

«%2m Maria Oliveria Cordiano
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La Direzione Medica }/I concede | }non concede if nulla bsta all'esercizio della libera professione in costanza di ricovera richiesta.

Luogo & data Oq /ﬁ'i ! ZO L%
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EGIONEMIEL VERETO AL DIRETTORE GENERALE
epc. ALDIRETTORE SANITARIO

framite; IL DIRETTORE DELL'UNITA' GPERATIVA
IL DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO -
TARIFFARIO (Allegato 1)

Il sottoscritto ZECCOLINI GUGLIELMO

specialista in UROLOGIA

in servizio presso UOC UROLOGIA -PRESIDIO OSPERALIERQ BASSANO DEL GRAPPA

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

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE

BASSA MEDIA ALTA
DIAGNOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
5941 . 5995 324 BOMIFICA CALCOLOSI VESCICALE 4.722,00 5.957,00 7.192,00
5921 560 311 BONIFICA ENDOUROLOGICA CALCOLOSI RENO-URETERALE 7.253,00 8.488,00 9.723,00
75329 598 332 CATETERISMO URETERALE 3.774,00 4.392,00 5.008,00
6256 594 356 TVT/TOT SLING MASCHILE PER INCONTINENZA 10.146,00 11.381,00 12,616,00
78832 584 309 SLING .MASCHILE 10.177,00 11.412,00 12.647,00
4564 631 339 VARICOCELECTOMIA/IDROCELECTOMIA IN ANESTESIA 6.348,00 7.584,00 8.818,00
4564 5421 631 338 VARICOCELECTOMIA LAPAROSCOPICA 7.708,00 8.943,00 9.560,00
605 6411 341 CIRCONCISIONE IN ANESTESIA 4.716,00 5.333,00 6.568,00
75263 6449 341 CORPOROPLASTICA RADDRIZZAMENTO [NESBIT) 10.493,00 11.728,00 12.963,00
1869 623 338 DRCHIECTOMIA 6.069,00 7.304,00 8.539,00
6083 627 339 PROTESI TESTICOLARE 5.685,00 6.920,00 8.155,00

RICHIEDENTE

Luogo e data LA }\_ﬂé ?)UQ 23
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ALDIRETTORE GENERALE
ep.L. AL DIRETTORE SANITARIO

tramile: 14 DIRETTORE DELL'UNITA" OPERATIVA
JL BIRETTGRE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di QSPEDALE
IL DIRETTORE DI ARTICQLAZIONE AZIENDALE

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

Il sottascritlo Giovannl Costa

specialista in Urologia

in servizio presso  UOC Urologia - Ospedale Sap Bassiano, AULSS7 Pedemencntana

Chilede di essere autofizzato a svolgere, in forma individualefd'équipe al di fuori dell'crario di servizio, attivita livero professionale in regime di ricovero. A tal fine dichiara
di voler effetivare le seguent attivit:

CODICE CODICE CODICE DESCRIZIONE TARIFFE
BASSA MEDIA ALTA

BIAGNOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERD COMPLESSITA' { COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
50021 6023 337 Resezione endoscopica di prostata _8.150,00 $.385,00 10,003,060
50021 5011 349 Bigpsia prostatica in ancstésia 2.968,00 3,586,C0 4.203,00
60021 8011 349 Biopsla prostatica fusion 3.586,00 4.203,00 4.821,00
1889 5733 311 - Cistoscopia e biopsia 4.085,00 4.703,00 5.326,00
1889 5749 321 TURB {resezlone vescicale) 6.471,00 7.706,00 8.941,00
1889|5733 9649 311 Dlapnestica fotodinamica della veseica {Hexvix) 4.970,00 5,587,00 620500
5982 585 313 Uretrotomia endoscopica 6.232,00 7.457,00 8.702,00
1874 £411 341 Biopsia del pene in anestesia 4.751,00 5.369.00 6,604.00
5941 5935 324 Bonifica calcolosi vescicale 4.722,00 5.954,00 7.192,00
5921 560 311 Bonifica endourplogica calcolosi reno-ureterale 7.253.00 8.488,00 8,723,006

11{‘151:1(:;:5“:%5‘\1&“&0%2@;\113 uLss n.7

dallero Spoke Bassano
tuogo edata _Bassano del Grappa, 25/16/2023

Ai sensi defi'art. 3,4 del Regolemento Azlendale della Libera Professione intramoenla, it dirigente che eserclta Pattivita libero professiontle intramureria & nomésyk%%amﬁ del trattamento dei
dati fex GDPR UE/2016/675)

ATTESTAZIONE DI COMPATIBLLITA" CRGARIZZATIVA

it Direttore dell'Unita Operativa u Mf LIQKA\ attesta che la richiesta & compatiblle con le attivitd Istituzionall del Servigs
4 |
D Rlo  QBDCA siln cotoprild Honetod

Lungo e data Basinae  pel cARn Z/IVZKMZ {

ita Operativa _!urn- < A LS Rd

" riero i teta Baaran
g.c.UfOlﬁ'Sla

VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

Verifica delle prestazioni, dei codici e delle tariffe: positiva

It Direttore UOC Direzione Amminlstrativa dI Ospedate
(dott.ssa Maria Oliviera Cordiano)
%oy, Maria Qliveria Cordiano

08.11.2023 17:18:59

Luoga e tata CAT01:00

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE Di ARTICOLAZIONE AZIENDALE

La Direzione Medica concede il nulia stz all’esercizio della libera professione in costanza di ricovero richiesta.
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AL DIRETTORE GENERALE
ep.c. AL DIRETTORE SANITARIO

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

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE INDIVIDUALE O D'EQUIPE IN REGIME DI RICOVERO - TARIFFARIO (Allegato 1)

Il sottoscritto Giovanni Costa

specialista in Urologia

in servizio presso UOC Urologia - Ospedale 5an Bassiano, AULSS7 Pedemontana

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

DIAGNQOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICOVERO COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA'
75329 598 332 Cateterismo Ureterale 3,774,00 4.392,00 5.009,00

4564 631 339 Varicocelectomia/ldrocelectomia in anestesia 6.349,00 7.584,00 8.819,00

605 6411 341 Circoncisione in anestesia 4.716,00 5.333,00 6.568,00

1869 623 338 Orchiectomia 6.069,00 7.304,00 8.539,00

6083 627 339 Protesi testicolare 5.685,00 6.920,00 8.155,00

IL RICHIEDENTE

(Tgm%%%grg Hveneto-Asienda ULSS n7
spedaliero Spoke Bassano

gla
e intramuraria & ﬁghg}:oyadr,é%ﬁmﬂe del trattamento dei

Luogo e data _Bassano del Grappa, 25/10/2023

Ai sensi dell'art. 3.4 del Regolamento Aziendale della Libera Professione Intramoenia, il dirigente che esercita l'attivita libero profe
dati (ex GDPR UE/2016/679).




Azienda ULSS 7 Pedem_optana Prot n. 0094608/23 del 10/11/2023

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETYORE SANITARIO

e P

tramine; 1L DIRETTORE DELL'UNITA' OPERATIVA

IL DIRETTORE VOC DIRZZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE

IL DIRETTORE DI ARTICCLAZIONE AZIENDALE

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

|l sottoscritto RBATrst weo Ei BAAI M ED MR
speciatisia in QI 2UNVD eyt Ao fAfreaa s .
in servizio presso Yoo  oRL

di voler elletiuare le seguent] afivila:

Chlade dl essere aulorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuorl delf'erario di servizio, attivila libero professionale In reglme di ricovero. A {al fine dichiara

dati {ax GDPR UE/2016/673).

cond. W1 GBEDAL H

CODICE CODICE CoDICE DESCRIZIONE TARIFFE
BAS5A MEGIA ALTA
CIAGINOSI PROCEDURA DRG INTERVENTO / RICQYERQ COMPLESSITA' | COMPLESSITA' | COMPLESSITA
4780 2162 £S5 Turbinoplastca in anestesia generale 3550-4400 4400-5500 6100-7500
4780 2162 55 Turhinoplastica in onestesia locale 3500-3900 3900-5000 5300-6300
4718-470 2263-215 53 Chirurgla funzionale endascoplca del sent paranasali (FESS) + Setioplsstica 740058000 $000-11000 | 11700-13000
4718-4780 2263-2162 53 Chirurgia funzienale endoscopica dei senl peranasali {FESS) + Turbinoplastica 6700-8000 8000-10000 | 100C0-12000
14718-470-4730/2263-215-2182 33 LChirurgia funzicnals endoscopica del senl paranasali (FESS) + Settoplastica + Turblnoplastica 7400-9000 9000-11000 | 11000-13000
7500 2592 185 Franulestomlz linguals 2500-4030 4000-5000 5300-8500
7500-47401 2592-286 52 Frenulectomia linguale + Adenoidectomia 4500-55G0 5900-7000 7002-2500
2391 $142-3143-3004 77 icralaringoscopls + Slopsia « Asportazione di lessute delfa laringe 4009-5000 5000-7000 7C00-3000
37556 Q981 40 Dacrlnciszn;inosrnmia {OCR] 60C0-7000 7000-10000 10603-13000
7556-470-47800881-215-2162 40 DCR + Scttoplasties + Turbinaplistica 5900-8000 8000-18000 10CD2-15000
2 75551471B-A?BL951-2253-2154 40 DCR + FESS + Turbinoplastica 7800-2000 9000-12000 12000-15030
2388 4021 408 Asporlatione di linfonodo faterocervicale 6502-7500 7500-12000 12000-16000
474900 282 59 Tensillectomla 4500-5500 5500-7000 7000-9C00
47402 285 [{+] Aadeno-Tonsiliectomiis BC <18 anni 4500-5500 5500-7000 7000-100C0
£70 215 55 Settoplastica 5600-7000 7000-10000 10000-12500
A70+4780 215-2162 55 Settoplostica + Turbinonlostica 5300-7500 7500-10000 | 1£000-12500
4718 2263 53 Chirurgia funzionale andoscoplca dal seni paranasali (FESS) 6500-7500 7500-10000 | 10000-13000
47401 286 59 Adenoldectomla 4303-5500 5500-6500 5500-9000
4740143813 286+2009 54 Adenoidectomia + Yimpanocentest $080-6000 £000-8000 £000-10200
4740143813 28642001 61 Adensid ia + Timpar tesi + Drenazgio transtimpanico {DTT) 5500-6500 ~ |  ©500-8500 850010560
3813 '2001 61 Tirnpanotentesi+ DTT 4200-5400 5400-6500 5500-8500
Zenda
5 R i
Luogo e data 3’{ AD 2D / Mﬂm: i

Ai sensi deli'art. 3.4 del Regolemente Azlsndale dalla Libeta Professione intrameenio, il dirigente che esercite 'sthivita lisere profe:si;%mwwfﬂ & nominate responsebife del trattaments del

ATTESTAZIONE D COMPATIBILITA' ORGARIZZATIVA

A L PRy e

1l Dlrettore dell'Units Operativar3fT - L.

Lucgo e data 02 . A 23
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VERIFICA DELLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA .~

Verifica delie prestazioni, dei codicl ¢ delle tariffe: | ] poslriva [ | negativa

Il Direttore YOS Direzlone Amministratlva di Ospesfalo

(dath.sza Macka O rm?ﬁ%liveria Cordlano
08.11.2023 17:18:59
GMT+01:00

tuoga e data

RULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIDNE AZIENDALE

i }nonconcede i nully dsta all'esercizio dells libers professions in costanta diricovera richlesta. |
Rl

La Direzlone Medica },"f:unceu‘e

e BN e
Dresy Francesea Cam

Cod. V1025273 CV
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