—:P ASLCagliari U.O.C. Area Amministrativa Determinazione n°1707
Territoriale Del 03/12/2009

OGGETTO: Rimborso spese prestazioni sanitarie di Continuita Assistenziale anno 2009.
Il Responsabile del Servizio

VISTO il D.Lgs n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal D.Lgs n. 229/99;
VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/06;
VISTA la Legge Regionale R.A.S. n. 10/97;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 274 del 30/03/2008 di recepimento delle
modifiche ed integrazioni della Giunta Regionale R.A.S. sull’Atto Aziendale;

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 232 del 09/02/2009 con la quale sono state
attribuite le deleghe ai dirigenti aziendali in coerenza con la nuova organizzazione;

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 1388 del 28/10/2008 con la quale alla
Dott.ssa Maria Maddalena Giua sono state attribuite le funzioni di Responsabile
dell’'U.O.C. Area Amministrativa Territoriale;

VISTO il Piano Sanitario Aziendale 2007-2009 — Programma Sanitario Annuale e triennale di
questa ASL;

VISTO [I'A.C.N. 29/07/2009 per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, ai
sensi dell’art. 8 D.Lgvo n. 502/92 s.m.i.;

VISTO T'A.lLR. 19/03/2008 per la Medicina Generale, pubblicato sul BURAS n. 14 del
21/04/2008;

VISTA [listanza presentata dal Sig. M.C. (le cui complete generalita sono agli atti del Servizio)
intesa ad ottenere il rimborso delle spese sostenute per prestazioni sanitarie fruite
presso il servizio di Continuita Assistenziale nell'anno 2009;

CONSIDERATO che il richiedente rientra fra le categorie individuate dalla Legge n. 98/82 di
conversione del D.L. n. 16/82 quali aventi diritto al rimborso della spesa di che trattasi;

PRESO ATTO della documentazione presentata a corredo delle istanze, che il Servizio ha
constatato essere regolare;

ATTESO che non esiste conflitto di interesse

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa
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- DI liquidare all'assistito Sig. M.C., compreso nel prospetto agli atti del Servizio, I'importo indicato
nel medesimo, per un totale di € 25,00 (euro venticinque/00), a titolo di rimborso della spesa sostenuta
per prestazioni sanitarie fruite presso il servizio di continuita assistenziale nell'anno 2009;

- DI autorizzare il Servizio Bilancio al pagamento di cui sopra in favore dell’avente titolo come
risultante nel prospetto agli atti del Servizio, imputando la relativa spesa al Bilancio di esercizio per I'anno
2009;

- DI comunicare la presente Determinazione all’Assessorato Regionale Igiene e Sanita e
dell’Assistenza Sociale, ai sensi dell’art.29 comma 2, della L.R. n. 10/2006.

Il Responsabile
Dr.ssa Maria Maddalena Giua

La presente Determinazione € stata pubblicata al’ALBO PRETORIO della ASL dal 03/12/2009 e restera in
pubblicazione per 15 giorni.
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