
 

 
 

Deliberazione del Commissario Straordinario 

n.  499   del registro 
 
 

OGGETTO: Attivita’ Libero -Professionale in Regime  di Ricovero per l’area Chirurgica: U.O. 
Senologia e  U.O. Chirurgia Apparato Digerente.  

  

  

L’anno 2011, il giorno  DIECI  del mese di  NOVEMBRE  in Bari, nella sede dell’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II”, 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

Visto il D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni; 

Visto il D.Lgs. 16.10.2003 n. 288 così come modificato dalla sentenza della Corte Costituzionale n. 270 del 23.6.2005; 

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 1666 del 10.11.2006; 

Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifica n. 10 del 07.07.2010, 

Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifica n. 12 del 20.12.2010; 

Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifica n. 13 del 20.01.2011 

sulla base dell’istruttoria e su proposta dell’ Ufficio ALPI.  

HA ADOTTATO 

Il seguente provvedimento 

Assiste con funzioni di Segretario l’Avv. Teresa Cutrone 

 
 

PREMESSO CHE: 

• Con atto deliberativo n. 100 del 25.02.2009 è stato approvato il nuovo regolamento di disciplina dell’attività libero 
professionale intramuraria. 

• Con l’articolo n. 22 del regolamento di disciplina dell’attività intramuraria si definiscono i criteri per la 
determinazione delle tariffe per le prestazioni in regime di ricovero, e le modalità della loro ripartizione in 
conformità a quanto stabilito dai contratti nazionali di lavoro e alla contrattazione integrativa a livello aziendale. 

 
CONSIDERATO 

• che è indispensabile tracciare un percorso univoco al fine di determinare in modo uniforme le tariffe riguardanti 
l’attività chirurgica in costanza di ricovero erogata in regime di A.L.P.I. 

• che l’organizzazione dei tempi e spazi di utilizzo delle sale operatorie  consente la disponibilità degli stessi per 
l’esercizio della libera professione solo nelle giornate di sabato e domenica. 

 
VISTO 

• che da una ricognizione effettuata i dirigenti medici afferenti le Unità Operative di Senologia  e Chirurgia  Apparato 
Digerente hanno comunicato le prestazioni di attività libero professionale effettuabili in costanza di ricovero; 

 
RITENUTO 

• di poter soddisfare le eventuali richieste di erogazione di ALPI in costanza di ricovero per le UU. OO. di Chirurgia 
Apparato Digerente e di Senologia nelle giornate di sabato e domenica e al di fuori dell’attività istituzionale; 
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• di dover predisporre un modello cartaceo di preventivo di spesa per ciascuna prestazione di ricovero comunicata 
e rientrante nel regime di erogazione ALPI , riportando tutte le voci che concorrono a determinare la tariffa 
all’utente; 

• di stabilire un percorso operativo per la sottoscrizione del preventivo di spesa, del consenso informato, e  per il 
versamento di quanto dovuto dall’utente, come di seguito riportato: 

1 il Dirigente medico avrà cura di portare a conoscenza dell’utente la tariffa prevista per la prestazione richiesta 
e raccogliere la dichiarazione di accettazione da parte dello stesso o di un suo delegato. 

2 il Dirigente medico dovrà informare l’utente del versamento dovuto, pari al 30% della  tariffa prevista , da 
effettuare all’atto del ricovero. 

3 in conseguenza dell’accettazione del preventivo da parte dell’utente, il dirigente medico avrà cura di inserire 
nella specifica lista di attività in ALPI in costanza di ricovero assegnatagli, la prenotazione per il ricovero. 

4 Il Dirigente medico avrà cura di trasmettere il modello sottoscritto, all’ufficio finanziario preposto per la 
riscossione delle somme dovute e all’Area Gestione Risorse umane ai fini dell’attribuzione delle quote 
spettanti per il personale medico e infermieristico coinvolto. 

5 All’atto della dimissione l’utente dovrà essere avviato all’ufficio finanziario preposto per il saldo delle somme 
dovute. 

• di dover adottare i preventivi di spesa delle prestazioni di ricovero comunicate dalle U.U.O.O. di Senologia e 
Chirurgia Apparato Digerente e rientranti nel regime di erogazione ALPI  

• tali modelli si allegano al presente atto quali parti integranti e sostanziali dello stesso. 
 
Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Scientifico. 
 
per tutti i motivi espressi in narrativa, che qui si intendono integralmente riportati: 
 

D E L I B E R A 
 

• Di destinare all’attività di ALPI in costanza di ricovero per le UU.OO di Chirurgia Apparato Digerente e di 
Senologia le giornate di sabato e domenica e al di fuori dell’attività istituzionale: 

• Di accogliere ed allegare al presente atto, il modello di preventivo di spesa da sottoporre agli utenti che intendono 
richiedere prestazioni di ricovero in regime di attività libero professionale; 

• Di adottare i modelli di preventivo di spesa delle prestazioni di ricovero, così come comunicati dalle UU. OO di 
Senologia e Chirurgia Apparato Digerente; tali modelli si allegano al presente atto quali parti integranti e 
sostanziali dello stesso 

• Di stabilire quale percorso operativo  per la sottoscrizione del preventivo di spesa, del consenso informato, e  per 
il versamento di quanto dovuto dall’utente, quello di seguito riportato: 

1. il Dirigente medico avrà cura di portare a conoscenza dell’utente la tariffa prevista per la prestazione 
richiesta e raccogliere la dichiarazione di accettazione da parte dello stesso o di un suo delegato. 

2. il Dirigente medico dovrà informare l’utente del versamento dovuto, pari al 30% della  tariffa prevista , da 
effettuare all’atto del ricovero. 

3. in conseguenza dell’accettazione del preventivo da parte dell’utente, il dirigente medico avrà cura di 
inserire nella specifica lista di attività in ALPI in costanza di ricovero assegnatagli, la prenotazione per il 
ricovero. 

4. Il dirigente medico avrà cura di trasmettere il modello sottoscritto, all’ufficio finanziario preposto per la 
riscossione delle somme dovute e all’Area Gestione Risorse umane ai fini dell’attribuzione delle quote 
spettanti per il personale medico/infermieristico coinvolto. 

5. All’atto della dimissione l’utente dovrà essere avviato all’ufficio finanziario preposto per il saldo delle 
somme dovute. 

• Di dare mandato all'ufficio A.L.P.I. di provvedere al calcolo della tariffa così come da regolamento, nel caso in cui 
il dirigente medico intenda effettuare prestazioni di ricovero in regime libero professionale, ovvero, modificare il 
proprio onorario, ovvero modificare l'elenco delle prestazioni erogabili comunicate. 

• Di dare mandato altresì alla Direzione Sanitaria di Presidio di provvedere alla pubblicizzazione delle prestazioni di 
ricovero e relative tariffe delle UU.OO di Chirurgia dell’Apparato Digerente   e Senologia.  

• Di trasmettere il presente atto deliberativo alla Direzione Sanitaria di Presidio, all’Area Gestione Risorse Umane, 
Area Gestione Risorse Finanziarie, per quanto di   competenza. 

• Di dare immediata esecutività al presente provvedimento. 



 ______             ___________ 

 
I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato è stato espletato nel rispetto della normativa 
regionale e nazionale e che il presente provvedimento, dagli stessi predisposto ai fini dell'adozione dell'atto finale da 
parte del Commissario Straordinario, è conforme alle risultanze istruttorie. 
 
 

Il Responsabile del Procedimento Legge 241/1990        Il Responsabile Ufficio Alpi 
         f.to: Antonia Cavallo              f.to: Dr. Pietro Milella  
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
Letto, approvato e sottoscritto: 
 
f.to: IL COMMISSARIO STRAORDINARIO  Avv. Luciano LOVECCHIO 
f.to: IL DIRETTORE SANITARIO   Dott. Giuseppe PASTORESSA 
f.to: IL DIRETTORE SCIENTIFICO   Dott. Angelo PARADISO 
f.to: IL SEGRETARIO     Avv. Teresa CUTRONE 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Per copia conforme all’originale per uso amministrativo composta da n. _____  pagine e n. ______ fogli. 
 
 

Il Segretario 
Avv. Teresa Cutrone 

Bari,    _________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

 
ANNOTAZIONI CONTABILI  

 
                                                Il Dirigente 

______________________________________________________________________________________________ 
 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE 

Si certifica che il presente provvedimento è stato pubblicato all’Albo dell’Istituto Tumori “Giovanni Paolo II” 

dal  15.11.2011  al   in corso 
  
Bari,   15.11.2011 

 
Il Responsabile del Procedimento 

f.to: Francesco Lopopolo 
 


