REGIONE DEL VENETO

ULSS/

PEDEMONTANA
Via dei Lotti, n. 40

36061 Bassano del Grappa (VI)
Codice fiscale e partita IVA 00913430245

N. 113 DEL 16/07/2026

DETERMINAZIONE

del Direttore dell’UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI OSPEDALE

Il Direttore dell’UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI OSPEDALE, delegato dal Direttore
Generale dell’Azienda U.L.S.S. n. 7 Pedemontana con delibera n. 942 del 22/05/2026, ha adottato in

data odierna la presente determinazione.

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE ALL’ ESERCIZIO DELL’ ATTIVITA® LIBERO
PROFESSIONALE INTRAMOENIA IN REGIME AMBULATORIALE: DR.SSA
SARA MERCANZIN

F.to IL DIRETTORE
Piccinini Michela

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs n. 82/2005, del T.U. n. 445/2000 e norme collegate, il quale
sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa; il documento informatico é conservato digitalmente negli archivi
informatici dell'Azienda



IL DIRETTORE DELL’U.O.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA DI OSPEDALE

Premesso che con nota prot. n. 63673 del 07/07/2026 la dr.ssa Sara Mercanzin, Dirigente Medico a
rapporto esclusivo dell’UOC Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, ha chiesto
I’autorizzazione a svolgere le seguenti prestazioni in regime di libera professione ambulatoriale:

Prestazione Tariffa
Prima visita ginecologica 140,00 €
Prima visita ostetrica 140,00 €
Visita ostetrica di controllo 120,00 €
Eco ginecologica con sonda addominale 140,00 €
Eco ginecologica con sonda transvaginale 140,00 €
Inserzione di dispositivo contraccettivo uterino (IUD) 140,00 €
Impianto sottodermico di altri ormoni o antiormoni 140,00 €

Dato atto che in merito a tale richiesta, acquisita agli atti, hanno espresso parere favorevole il
Direttore dell’lUOC Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, il Direttore
dell’'UOC Direzione Amministrativa di Ospedale e il Direttore Medico del Presidio Ospedaliero di
Santorso per gli ambiti di competenza.

Vista la congruita delle prestazioni ambulatoriali richieste, dei relativi codici e tariffe in rapporto
al Catalogo Veneto Prescrivibile, nonché la congruita delle tariffe in rapporto agli artt. 9 e 24 del
Regolamento Aziendale della Libera professione vigente.

Accertato che le prestazioni richieste sono le stesse garantite in regime istituzionale e con le stesse
modalita di esecuzione.

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 firmate rispettivamente dal Medico
richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore della UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale, 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, al seguente link: https://www.aulss7.veneto.it/Prenotare (sezione Libera Professione -
Elenco medici e tariffario), 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
’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. relativo al personale del comparto sanita, triennio 2022 — 2024, sottoscritto il 27 ottobre
2025;

- C.CN.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2019 — 2021,
sottoscritto il 23 gennaio 2024.

- C.C.N.L. — Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanita Triennio 2022 - 2024,


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

sottoscritto il 27 febbraio 2026.

Vista la deliberazione n. 942 del 22/05/2026 in materia di conferimento di delega ai Dirigenti per
I’adozione delle determinazioni.

Ritenuto di provvedere in merito all’ istanza sopra riportata;

Attestata [’avvenuta regolare istruttoria della pratica, in ordine alla compatibilita con la vigente
legislazione statale, regionale e regolamentare;

DETERMINA

1. di autorizzare la dr.ssa Sara Mercanzin, Dirigente Medico a rapporto esclusivo dell’UOC
Ostetricia e Ginecologia del Presidio Ospedaliero di Santorso, a svolgere attivita libero
professionale intramoenia in regime ambulatoriale, come specificato nella richiesta prot. n. 63673
del 07/07/2026, il cui testo costituisce parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento;

2. di conservare, presso gli uffici competenti della Direzione Amministrativa di Ospedale, la richiesta
di autorizzazione summenzionata nonché le future autorizzazioni relative a variazioni di tariffe,
sedi, giorni e orari ¢/o integrazioni di prestazioni ambulatoriali, firmate rispettivamente dal Medico
richiedente, dal Direttore di Unita Operativa, dal Direttore della UOC Direzione Amministrativa di
Ospedale, dal Direttore di Articolazione Aziendale di competenza e concesse senza che intervenga
ulteriore provvedimento formale;

3. di dare atto che la presente determinazione dirigenziale viene pubblicata all’albo del sito
istituzionale dell’ Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale e
al Direttore Generale, ¢ 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. 0063673/26 del 07/07/2026
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AL DIRETTORE GENERALE
STy e.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
m UlSS? 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

I sottoscritto MERCANTIN SARA
specighsta in OSTETRICIA E GINECOLOGIA
in senvizio presso UOC GINECOLOGIA E OSTETRICIA OSPEDALE ALTO VICENTING

Chiede di essere autorizzato a svolgere, in forma individuale/d'équipe al di fuod deTarario di servizio, ativita libero professionale in
regime ambulaloriale nella disciplina di Osletricia e ginecologia.

A tal fine dichiara di voler effettuare le seguenti prestazioni, eseguite anche in regime istitzicnale, con gfi stessi Iivelli qualtativi e con e
slesse modaila di esecuzione:

Codice Prestazione Personate di
{s#condo Cataiogo Veneto Preservible) Toologa | durata raryt Tanta deatrmeutr | Tarifta LP supporto
(comprensiva di
s enst® SSK g_sg- i» bollc sa dovulo)
VEDI ALLEGATO PAG. 1

(") & cura delfz Dirppone Ammanistatva o Ospodale

Ripactizione della tarifa:
Af: Vists senzz personale of (copertura dri cosy avendai pan af 10% dell )
Ab: Vists con personste i supporte (top ded costl amencal pan al 10% el onvrana)
A3; Praxtaz Strumeniale senza personale di SLpons [coperiuns ted cosh apendal pan ol 16% call’ ororssio).
Ad.b: Prestar St e cont o ooy dod posy’ pani ol 16%, 8l onorari)

AL Prestar Stumentale ad s¥o costo senza personsle dr supporto fvon guata di costt fis).
AB.A: Pragtar Strumenials 3 afo cosid con peronale B SLPEGMO (637 Guols & cosd )

AT: Rparipcne prastazond per ls trancs 03 L analsin B i

Glornl di attivita LUNECI' dalle 14:30 alle 20:00 MARTEDI' dalle 14:30 alle 20:00

MERCOLEDI' dalle 14:30 alle 20:00 GIOVEDI"  dalle 14:30 alle 20:00

VENERDI'  dalle 14:30 alle 20:00 SABATO  dalle - dile
Sede df erogazione } G
Ospedale/Distretto/Dipartimento: OSPEDALE ALTO VICENTIND
Struttura / Ambulatorio: POLIAMBULATORIO 1 . RICHIEDENTE,

Regione del %ﬂ&%%l?{lda ULSS a.f
Strumentazione utilizzata: ECOGRAFO PG 150
Luogoedata Santorsa, 11/06/2026 U.C.COstetricia’e Ginecomgia
dr.ssa Sara Mercanzin
PD 12531

Il dirigente che esercito Pottivitd libero professionafe inteamucaria & “autorizzoto” of trottamento dei dati {ex art, 29 Reg. UE §79/2016),
ATTESTAZIONE DI COMPATIBILITA' ORGANIZZATIVA

m——
M Divettore deifUnits Operativa & 8’1\:2‘3?4004 v che ta richiesta & Rogiohatore Uy peraty
agiong det Yafeld-Azianda n.
cornpatibile con le attivitd istituzionali del Sewié:.ecg ol § . gt rate Santorsa j
W v.o /%WI 3
lucgo e data .SA‘_‘:JL‘?ELLLQG & age 6 ] £ l'"‘.iraﬂ: FA. o8
VERIFICA DELLA DIREZIGNE AMMINISTRATIVA Jssa 5:3_’:3& [‘_}3‘"*'"310

verifica disciplina, prestazioni, codicl, tariffe e tempistica: positiva,

N Direttore
HOC Direzione Amministrativa)gf| @3 egle
[dort.ssa Michata ’i“i’ffltCIN INI

02.07.2024

|tuogo ¢ data

NULLA OSTA DELLA DIREZIONE DI ARTICOLAZIONE AZIENDALE

Verifica spazi e orari: positiva.

1l Dirattore Medico / Distretto / Diparimenta df Prevenzione concede Il nulia-osta
all'esercizio delfa libera professione intra-moenia richlesta.

Il Direttore Medico / Distretio / Dipartimenta
di Prevanzions

GRATTAROLAMARI® 131
06.07.2026 18:51:43
g GMT+02:00

Luogo e data
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AL DIRETTORE GENERALE Al 1)
; s a.pc. AL DIRETTORE SANITARIO
I ULSS?
tanite: 1L DIRETTORE DELUUNITA’ OPERATIVA
|L DIRETTORE UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA di OSPEDALE
It IRETTORE ©f ARTICOLAZIONE AZIENDALE

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA LIBERA PROFESSIONE AMBULATORIALE

1l saftoseritto MERCANZIN SARA
specialista in OSTETRICIA E GINECOLOGIA
in servizio presso UOC GINECQLOGIA E OSTETRICIA OSPEDALE ALTO VICENTING

Chiede di essere autorizzalo a svolgere le seguenli prestazioni in libera prolessione individuale/d'éauipe
nella disciplina di Ostetricia e ginecologia.

Cadice Prestazlone Personale di
¢ kibsiio ontc Presing ot | dretamiosy|  Tacitla aomtament | Taritia LP supporto
({comprensiva dl
{riparto]® SEN* SEN* Lp bollo as dovulo)
89.26.1 2 Prima visita ginecologica |a1] {20') €.28,00 (30 €. 140,00 si[ ] NO[x|
89.26.3 2 Prima visita ostetrica [a1] {20'] €.28.00 (307 £, 140,00 SI[ ]| NO[x]
Visita ostetrica ¢l
controlle successiva alla
£9.26.4 27 prima |a1] [20'| €. 20,60 {30 €. 120,00 si{ ] NO(x] ]
Eco ginecologica con
88.78.2 2 sanda addominale [A3] 0) | € 6150 (307 | € 14000 SI( ) NOIx
Eco ginecalogica con
58.78.2 4 sonda transvaginale 1a3] [20'1 €, 61,50 [30' €. 140,00 si{ ) NO[x]
Inserzione dispositivo
contraccettivo uterino
9.7 ¢ {1UD} [AS ] [20') €. 12,75 |30') €. 140,00 Sit ) NG
Impiante sottadermico di
$9,23 2 altrl ormani o antiormon) ladl [20') €. 59,70 30'] €. 140,00 Si[ ] NO|[x]
t g L ;TN O] [ S | € sif ] NOL ]
U | I ] il B CTRMIIR: 1 -
| ) SRV ] FR Y - SOV (B K
(I Eoeone, o A T SRS e 1 o L - AN
E 4 (R £ IR | et 8HL) NS |
il Ir.4j [ € ___ | sitl No()
£ ] [ 3 € I €| si)lwnol]
kot I 1% [ 1 & e 81 NOLY
URS I 1]¢€ I 1| &) S0 1 NO(
P I 1 1]¢ R A I si| ] Nol ]
(I | <P S € si| ] Nof )
§H | AT B €| sl Nol]
i1 1 116 S T (T R LG

{'} & tura wella Diresions Amminisirative o Gspedale

Riparirione dalla tarfia.
AT Vists senza petsonsio i supporta (copartura dol costl arendal part ol 10% tolf oncradio)
A2 h: Visita con porsuoels o mnmar:ommwcmumm pan al 16% ool pnerano).
Al: Preatar Si o san2s p o partura del cosl dai part al 14% delf encrana)
Ad.b: Preator mrahmmmwdmmrmﬂm de) casil apeadall pan at 16% del enorano)
AS: Prsdtar Strumontals 8 pltc cosio 20nea personole i sUppona fcon quoia Ul castl Aiss))

AGA; Prasial. Si ata od oitc P la o b {con quoln d) cosh Kat).
AT: Fipartitions prostazion por la brancs 00 (i anolit o A painioges)
IL RICHIEDENTE

L Tantersy o B}
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