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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

g
T

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N §%19 4y 16 NAR 2017

U.0.C. AFFARI GENERALI SVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: ASSISTENZ PROTESICA - Autorizzazione e liquidazione della somma di
€ 406,66 per I’acquisto di un presidio protesico essenziale e indispensabile anno 2016

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 1L TORE

D.ssa [ ATeretta £ascone Direzione I Lpnane

—_ipDiretioi:
: Ay Blovanni ior s
; 16 NAR 2017
Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

liana n.201 del 24/06/2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Dott.ssa Elvira Amata - Direttore Amministrativo

- Direttore Sanitario
_ Sig. Misreslio Gugiiotia

adotta la seguente deliberazione:

- Dott. Giuseppe Drago

e con |’assistenza . quale Segretario verbalizzante,



Su proposta del Direttore della U.O.C. Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e Risorse Umane,
che con la sottoscrizione del presente atto ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO

Che I’ ASP garantisce, tramite acquisto dei presidi da privato come da L.833/78 ex art.26 nei limiti e
nelle forme stabilite con le modalita di cui al secondo comma dell’art.3, il recupero funzionale e
sociale dei soggetti affetti da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali, dipendenti da qualunque
causa;

TENUTO CONTO

Che I’ Assessore regionale per la sanita con circ. 531 del 29/03/90 e 546 del 16/05/90 stabilisce che
con decorrenza 01/07/90 ogni singola ASP effettui direttamente alle Ditte e alle Officine autorizzate
ed iscritte nell’elenco regionale delle Aziende pubbliche e private, abilitate a fornire i presidi previ-
sti dal Nomenclatore Tariffario, i pagamenti per le forniture protesiche rese ai cittadini residenti
nell’ambito del proprio territorio con spesa a totale carico del SSN;

TENUTO CONTO
Del Decreto 27/08/1999 n.332 che reca norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili
nell’ambito del SSN ;

VISTA
La richiesta di pagamento presentata da:
ditta Protesi Ortopediche romane fatt. n°FE/481 del 29/12/2016 € 406,66

CONSIDERATO
Che la stessa non ¢ stata pagata per problemi sulla visualizzazione sul sistema informatico
dell’ordine di acquisto non collegabile alla fattura;

ACCERTATO

Da parte dell’Ufficio competente alla liquidazione che la fattura n. FE/481 del 29/12/2016 pud esse-
re liquidata in quanto atto dovuto perché sulla stessa & stato effettuato il controllo degli allegati
compreso la dichiarazione di ricevuta e gradimento da parte dell’assistito o estremi di spedizione
(come previsto dal nomenclatore Tariffario delle protesi);

CONSTATO ;
Che trattasi di costi inerenti I’anno 20:16 e pertanto si riconosce il debito;

SENTITO
Il parere del Direttore Amministrativo;

SENTITO
Il parere del Direttore Sanitario;

DELIBERA
Per i motivi espressi in premessa che si intendono ripetuti e trascritti:

A) IMPUTARE e AUTORIZZARE la somma di € 406,66 sul CONTO DI COSTO
n° 502010604 anno 2016 Aut.1/3 “Assistenza Protesica Vittoria”;

B) LIQUIDARE alla Ditta Protesi Ortopediche Romane di Laineri Milazzo, elencata in pre-
messa e autorizzata per la fornitura resa ad assistito residente nell’ambito del territorio del
Distretto di Vittoria, la fattura sopra elencata e riportante il visto di “controllo e congruita”
Per un totale complessivo di € 406.66

Unita Operativa Assistenza Integrativa e Protesica — COMISO - Distretto di Vittoria
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