| S ERVIZIO

JL S ANITARIO \\‘3:‘ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE + +
—t P )
1r R ecionaLe / CROTONE i

REGIONE CALABRIA

A3

7

Dipartimente Tutzio dzllo Salute
e Palitiche Sonitorie

Determina n. 115 /D.U.A__

OGGETTO: Rimborso spese forfettarie a favore degli uremici “omissis” in
trattamento di dialisi domiciliare IV® trim.2018- Mesoraca.

-7 2/
In data /’? [ 20 /6 nella Sede del Distretto Unico Aziendale
sita in Crotone, Via M. Nicoletta - “Il Granaio”;

SU CONFORME proposta del Responsabile per procedimento designato nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal
Direttore D.U.A;

IL DIRETTORE DEL DISTRETTO UNICO AZIENDALE (Il Sostituto)

PREMESSO che l'art. 3 della L.R. n. 36/86 prevede il contributo forfettario di €
51,65 trimestrali per i pazienti affetti da uremia cronica in trattamento
domiciliare, nonché il rimborso delle spese per impianto elettrico, idraulico,
telefonico e relative opere murarie fino ad un tetto massimo di € 774,69;
VISTA la deliberazione della G.R. n. 4814 del 29.11.93 la quale conferma il
rimborso per le prestazioni di dialisi domiciliare come stabilito dall’art. 3 della
citata L.R. 36/86;

RITENUTO di dover liquidare I'importo di € 2.362,60 alle persone “omissis”
affette da uremia in trattamento domiciliare a titolo rimborso spese forfettarie
e viaggi relative al IV® trimestre 2018;

VISTE le leggi in materia;

DETERMINA

Per quanto in premessa, che qui si intende integralmente ripetuto e
confermato:
-LIQUIDARE |'importo di € 2.362,60 a titolo rimborso spese forfettarie e viaggi
alle persone “omissis” di cui all'allegato -A- che fa parte integrante del
presente atto, affette da uremia cronica, in trattamento dialitico domiciliare
relativo al IV® trimestre 2018;
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-Dare atto che i nominativi degli uremici coperti da “omissis” € esplicitato in
apposito documento sottoscritto dal Resp/le dell'Ufficio Ass. Integrativa,
allegato alla presente determina, non soggetto a pubblicazione ai sensi e per
gli effetti del D.L.vo n.196/2003 e s. m. i.;

-DI FAR gravare la spesa sul conto n. 502.1.1306 del bilancio corrente e sul
Centro di costo n.2d.1.3;

-AUTORIZZARE |'ufficio di Ragioneria ad emettere mandato di pagamento
in favore degli aventi diritto.

7

I| Responsabile del Procedimento |rn7e / 7/
| | /sf Loh >;( @

Silvestro Andreoli
Il Direttore del Distretto Unico Aziendale
(Il sostituto) Dr. Giovanni Rossano

UFFICIO AFFARI GENERALI
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge

all’Albo pretorio dell’Azienda in data 21 GEN. 2019 con protocollo

n._0159

Il Responsabile,del procedimento Il Direttore f.;;ﬁgtﬁﬁo Affari
Dr.ssa Apria Giordano
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