REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia . \fji
Deliberazione n° /{ =)

adottata dai Direttore Generale in data

i

14011.2008

OGGETTO: Assistenza protesica- integrativa- Acquisto fuori nomenclatore ~  N° 2 Kit per irrigazione

transanale (peristeen della ditta coloplast—N° 10 set di ricambio riconducibili ai cod
2912201005 ogni set contiene 15 sonde— N° 10 sopn de rettali riconducibili al codice
2912301005
UTENTE C.M.

SUPROPOSTA DEL DIRETTORE DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CARBONIA, 1. QUALE :

ACQUISITA

DATOATTO
VISTO

vISTA

DATO ATTO

AGLI ATTI DI QUESTO DISTRETTO SANITARIO DI CARBONIA LA PRESCRIZIONE E DIAGNOS! A FIRMA DEL
DOTTORESSA GIULIANA CAMPUS DIRETTORE U.O.C. UNITA SPINALE UNIPOLARE DEL P,0. OSPEDALIERO
MARINO ASL 8 CAGLIARL. AFFETTO DA INT4STIN O NEUROGENO SEC A LESIONE VERTEBNRO-MIDOLLARE
DORSALE.

CHE IL PRESIDIO SUDDETTO NON RIENTRA TRA QUELLI COMPRESI NEL NOMENCLATORE TARIFFARIO
NAZIONALE APPROVATO CON D.M. 27 AGOSTO 1999 n, 332;
IL REGOLAMENTO APPROVATO CON B.M, 332/1999:;

LA CIRCOLARE DELL’ASSESSORATO DELL’IGIENE E SANITA E ASSISTENZA SOCIALE DELLA R.A.S. PROT.
16531 DEL 04 MAGGIO 2006 * LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI SULL’APPLICAZIONE DEL DM 332/99 |N
MATERIA DI ASSISTENZA PROTESICA™ IN SPECIE IL PUNTO 4.5 ( CAS! PARTICOLARI CHE RECITA NEL
SECONDO PERIODO CHE “ L4 UVT, IN SITUAZIONI PARTICOLARI E BEN ARGOMENTATRE POTRA PREVEDERE LA
PROGETTAZIONE E PRESCRIZIONE DI UN PRESIDIO LE CUI CONDIZIONI DI PRESCRIZIONE ED EROGAZIONE S/
DISCOSTANO DA QUELLE INDICATE NEL DM 332/1999. IN TALI CASI 1O SPECIALISTA DELL'UVT DOVRA
EVIDENZIARE IN MANIERA APPROPRIATA LA FINALITA DI TALE PRESCRIZIONE E LE MOTIVAZION! CHE NE
GIUSTIFICANO LA DIFFERENTE CONDIZIONE PRESCRITTIVA RISPETTO AL DM 332/99.”

CHE A SEGUITO DELLA RICHIESTA PERVENUTA : SI SONO RICHIESTI N 3 PREVENTIVI DI SPESA A TRE

DISTINTE FARMACIE. ATTUALMENTE CI SONO PERVEN UTI N° ] PREVENTIVO CON L OFFERTA DELLA DITTA FARMACIA
GIGLIO . PER UN IMPORTO DI € 5.2 18.00

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto dell’istruttoria del Direttore del Distretto Sanitario di Carbonia

SENTITH i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;



DELIBERA
Per i motivi in premessa
- DI AUTORIZZARE LA SPESA DI €35.218.00 + VA PER LA FORNITURA DEI SEGUENTI AUSILE ® N° 2 KIT PER IRRIGAZIONE

TRANSANALE(PERISTEEN DELLA DITTA COLOPLAST —N° 10 SET DM RICAMBIO RICOPNDUCIBILI AL COD. 2912201005 OGN
SET CONTIENE 15 SONDE—N® 10 SON DE RETTALI RICONDUCIB IL! AL CODICE 2912301005

~ DI DEMANDARE ALL’ UFFICIO AMMINISTRATIVO PER L’ ASSISTENZA PROTESICC-INTEGRATIVA L' EMISSIONE DELL ORDINE
D ACQUITO E GLI ULTERIOR] ATT] ESECUTIVI D1 SUA COMPETENZA;

- DI DETERMINARE CHE LA SPESA INDICATA CON L'AGGIUNTA DELL’IVA TROVI COPERTURA SUL CODICE N 0502020401
(PRESTAZ. ASSISTENZA INTEGRATIVA) DEL PIANO DEI CONTI E SIA ATTRIBUITA AL N. 10340107 (ASSISTENZA
INTEGRATIVA CARBONIA) DEL PIANO DE} CENTRI DI RILEVAZIONE.

Ii DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio Calamida

it Direttore Sanitario
Dott. Andrea Corrias

!

e,

Il Direttore Amministrativo
Dott. Claudio Ferri

cod [

It direttore distre nitario Carbonia
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