REGIONE AUTONGNMA DELLA SARDEGNA

ASL n.7 Carbonia

0 34/C
Deliberazione n® 3

29 APR 2016

Adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: Prat. n. 1017/2015 ~ Liquidazione rimborso per acquisto diretto ausili per stomie.

Su proposta del Direttore del Distretto Socio-Sanitario di Carbonia

PREMESSO

DATO ATTO

VISTA

ATTESO

ACCERTATO

che con deliberazione n. 853 del 14/7/2015 la Asl n. 2 di Olbia ha provveduto,
in qualita di capo fila, al bando di gara regionale per la fornitura ai pazienti
gestiti dai Servizi Distrettuali degli ausili per stomie;

che con deliberazione n. 1249 del 17/11/2015 Ia Asl di Olbia ha aggiudicato la
gara in favore delle ditte offerenti e che ¢ stata data decorrenza alla fornitura con
decorrenza 1.3.2016, con linterruzione dell’erogazione degli ausili di cui al
nomenclatore 09.18. da parte delle farmacie convenzionate;

che nelle more della predisposizione degli elenchi dei pazienti e degli ordini
diretti da parte dei Distretti, la Asl ha disposto la fornitura degli ausili tramite il
Servizio Farmaceutico Territoriale per il solo mese di marzo 2016;

la nota PG/2016/7859 con la quale il paziente identificato con il n° 1017/2015 di
pratica, chiede il rimborso della spesa che ha dovuto sostenere per
I"approvvigionamento degli ausili per il mese di marzo, in quanto presso il
Servizio Farmaceutico non erano presenti Ie tipologie dallo stesso utilizzate;

che quanto dichiarato dal paziente risponde al vero e che per il paziente
medesimo per i mesi successivi il Distretto ha provveduto all’ordine diretto
della fornitura, regolarmente consegnata al domicilio richiesto;

che pertanto occorre provvedere al rimborso di quanto speso dal paziente in
oggetto, per Pimporto di € 179,04 come da scontrini fiscali allegati alla richiesta
di rimborso ed agli atti del Distretto, tramite accredito su confo corrente
bancario;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

VISTA listruttoria effettuata dalla Direzione del Distretto Socio-Sanitario di Carbonia;

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA
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REGIQNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n. 7 Carbonia

Per i motivi esposti in premessa

1) Di prendere atto che la spesa relativa alla spesa effettuata dal paziente di cui alla pratica n.
1017/2015 relativa all’acquisto di ausili per stomia per il fabbisogno del mese di marzo c.a.,
dell’importo di € 179,04, come dimostrato da scontrini fiscali allegati alla richiesta ed agli
atti del Distretto di Carbonia;

2) Di demandare al Servizio Bilancio di rimborsare al paziente 1'importo di € 179,04 tramite
accredito su Conto Corrente Bancario codice IBAN IT98E(0329601601000066388421;

3) Di movimentare la spesa di € 179,04 sul codice conto n. A501010603 “Acquisti di altri
dispositivi medici” del vigente piano dei conti aziendale e sul codice n. 10310102 del Piano
dei Centri di Rilevazione “Costi Comuni Distretto di Carbonia” .

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dr. Antopio Onnis
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IL DIRETTORE ANMINISTRATIVO

Dr.ssa Marla{wﬁgiini Pittau
7
3

i/z

Dr. Marco Vinigio Grussu

1l Coord. Ammn.vo del Distretto
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Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




