.%P ASLCagliari U.0.C. Areza Amm.va
Territoriale

DETERMINAZIONE N° 202 1 § FEB. 2015

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURE PER FORNITURA AGLI AVENTI DIRITTO DI PROTESI

ED AUSILI DI CUT AL NOMENCLATORE-TARIFFARIO DELLE PROTESI D.M. 332 DEL
27.08.1999 (ELENCO N° 1 E N° 2) E SUCCESSIVE MODIFICHE. ANNO 2015

VISTO
VISTA
VISTA

VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

RITENUTO

ATTESO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

il D.Lgvo n. 502/92 s.m.i. ;
la Legge Regionale R.A.S, n. 10/06
la Legge 104/92, art. 34;

la deliberazione del Direttore generale n. 274 del 20.03.2008 di recepimento
delle modifiche e integrazioni della Giunta Regionale sull’Atto Aziendale;

la deliberazione n. 232 def 09.02.2009 del Direttore Generale con la quale
sono state attribuite deleghe ai dirigenti aziendali in coerenza con la nuova
arganizzazione aziendale;

il "Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica
erogabili nelfambito del Servizio Sanitaric Nazionale: modalita di erogazione e
tariffe” approvato con D.M. n. 332 del 27.8.99 e successive modificazioni;

la deliberazione del Direttore Generale N° 550 del 30/04/2014 con la quale alla
Dott.ssa Marisa Udella sono state attribuite le funzioni di Responsabile della
Unita Operativa Complessa — Area Amministrativa Territoriale;

di dover prendere atto del citato regolamento e di dovere provvedere
alla liquidazione delle fatture alle Ditte, Officine Ortopediche nonché delle
Farmacie, per le forniture agli aventi diritto di protesi ed ausili

che non esiste conflitto di interesse;



SEGUE DETERMINAZIONE N 202 pe 1 8 FEB. 2015

DETERMINA

Per guanto esposto in premessa:

- di provvedere alla liquidazione , per il corrente anno 2015 , delle fatture presentate dalle Ditte
Officine Ortopediche e Farmacie relative alla fornitura agli aventi diritto residenti nell’ambito
territoriale dell'Azienda ASL di Cagliari, di protesi ed ausili de! Nomenclatore Tariffario di cui al DM
332/99, previa preso d'atto della dichiarazione di regolaritd e legittimita rilasciata dagli uffici
distrettuali competent;

!

- di autorizzare il Servizio Bilancio al pagamento delle medesime fatture:;

- di trasmettere la presente determinazione al‘Assessorato Regionale dellIgiene e Sanita’ e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dellart. 29 comma 2 della L.R. N°10/2006;

IL RESPONSABILE

(D.s aris Uél%@l/

La presente Determinazione ¢ stata pubblicata all'Albo Online della ASL Cagliari
ed ivi restera in pubblicazione,
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