\"‘ Azienda

% |USL
k2 Toscana

M centro

Servizio Sanitario della Toscana

REGIONE TOSCANA
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale Piazza Santa Maria Nuova n. 1 - 50122 Firenze

DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

Data del provvedimento

Oggetto Acquisti

Contenuto | Autorizzazione fornitura epitesi orbitatia sinistra sig. P.A. in budget extratariffario

Dipartimento | DIPARTIMENTO DEL DECENTRAMENTO

Direttore Dipartimento | BONCIANI RITA

Struttura | SOS DIPARTIMENTALE SERVIZI AMMINISTRATIVI PER TERRITORIO E

Direttore della Struttura | GHIRIBELLI ANNALISA

Responsabile del | GHIRIBELLI ANNALISA

procedimento
Spesa prevista Conto Economico Codice Conto Anno Bilancio
5.009,35 ASSISTENZA PROTESICA DA 3B020608 2022
Allegati Atto
Allegato N.Pagine allegato Oggetto Allegato

Estremi relativi ai principali documenti contenuti nel fascicolo

Allegato NP° pag. Oggetto

“documento firmato digitalmente”



; \L‘ Azienda
== JUSL
3 Toscana
M centro

Servizio Sanitario della Toscana

IL DIRIGENTE

Vista la Legge Regionale n.84 del 28.12.2015 recante il “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla Lr. 40/ 20057,

Vista la delibera n. 1720 del 24.11.2016 di approvazione dello Statuto aziendale e le conseguenti delibere di
conferimento degli incarichi dirigenziali delle strutture aziendal;

Richiamata la delibera n.644 del 18.04.2019 relativa al sistema aziendale di deleghe per I'adozione degli
atti amministrativi, successivamente integrata dalla delibera 889 del 23.07.2020;

Considerata la certificazione del Dr.Giuseppe Spinelli, direttore della S.O.D. Chirurgia Maxillo-Facciale
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, dalla quale si evince che il paziente A.P. necessita di epitesi
orbitaria sinistra, ritenuta indispensabile ed insostituibile in quanto non sussistono valide alternative
terapeutiche;

Visto il parere positivo della dott.ssa Ilaria Spaghetti, direttore della S.O.C. 1 Medicina Fisica e
Riabilitazione Firenze - Empoli afferente al Dipartimento di Medicina Fisica e Riabilitativa di questa
Azienda, all’erogazione del presidio solo a seguito dell’adozione di una delibera aziendale, in quanto il
presidio non rientra tra gli ausili concedibili in base al Nomenclatore Tariffario D.P.C.M. 15 del
12/01/2017,

Visto il preventivo datato 06/05/2022 presentato dalla ditta Dalpasso s.t.l. di Reggio Emilia di euro
6.200,00 complessivi comprensivi di I.V.A. 4% cosi suddivisi:

- fornitura protesi oculare (codici I.S.O. ricompresi nel nomenclatore) per € 1.190,65 (I.V.A compresa 4%)

- confezionamento epitesi su misura in resina acrilica (extra-tariffario) per € 5.009,35 (I.V.A compresa 4%);

Considerato che ¢& stata emessa autorizzazione Azienda US.L. Toscana centro n°® 2022/8201 del
19/05/2022 dell'importo di € 1.190,65 comprensivo di L.V.A. 4%, a seguito di prescrizione redatta dal Dr.
N. Santoro, medico specialista dell’ Azienda U.S.L. Toscana centro, relativamente ai codici 1.S.O. presenti
nel Nomenclatore Tariffario D.PC.M. 12/01/2017 e che quindi I'importo residuo da autorizzare in
extratariffario per la suddetta epitesi orbitaria ammonta ad € 5.009,35 comprensivo dell’.V.A. 4%;

Dato atto che tale costo ¢ imputato al conto 3B020608 Assistenza protesica da privati del Bilancio 2022;

Preso atto che il Direttore S.O.S. Dipartimentale Servizi Amministrativi per Territorio e Sociale Firenze
Empoli, nel proporre il presente atto attesta la regolarita tecnica ed amministrativa e la legittimita e
congruenza dell’atto con le finalita istituzionali di questo Ente, stante anche listruttoria effettuata quale
Responsabile del procedimento;

DETERMINA
per le motivazioni espresse in narrativa:

1. Di prendere atto della certificazione del Dr.Giuseppe Spinelli, direttore della S.O.D. Chirurgia
Maxillo-Facciale dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, dalla quale si evince che il
paziente A.P. necessita di epitesi orbitaria sinistra, ritenuta indispensabile ed insostituibile in quanto
non sussistono valide alternative terapeutiche;

2. Di prendere atto del patere positivo della dott.ssa llaria Spaghetti, direttore della S.O.C. 1
Medicina Fisica e Riabilitazione Firenze - Empoli afferente al Dipartimento di Medicina Fisica e
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Riabilitativa di questa Azienda, all’erogazione del presidio solo a seguito dell’adozione di una
delibera aziendale, in quanto il presidio non rientra tra gli ausili concedibili in base al Nomenclatore

Tariffario DP.C.M. 15 del 12/01/2017;

3. Di prendere atto del preventivo datato 06/05/2022 presentato dalla ditta Dalpasso s.r.l. di Reggio
Emilia di euro 6.200,00 complessivi comprensivi di .V.A. 4% cosi suddivisi:
- fornitura protesi oculare (codici 1.S.O. ricompresi nel nomenclatore) per € 1.190,65 (LV.A
compresa 4%)
- confezionamento epitesi su misura in resina acrilica (extra-tariffario) per € 5.009,35 (I.V.A
compresa 4%);

4. Di prendere atto del fatto che ¢ stata emessa autorizzazione Azienda US.L. Toscana centro n°
2022/8201 del 19/05/2022 dell’importo di € 1.190,65 comprensivo di L.V.A. 4%, a seguito di
prescrizione redatta dal Dr. N. Santoro, medico specialista dell” Azienda US.L. Toscana centro,
relativamente ai codici 1.S.O. presenti nel Nomenclatore Tariffario D.PC.M. 12/01/2017 e che
quindi 'importo residuo da autorizzare in extratariffario per la suddetta epitesi orbitaria ammonta
ad € 5.009,35 comprensivo dell’'L.V.A. 4%

5. Di autorizzare la suddetta spesa e imputare la somma di euro 5.009,35 comprensivo dell’.V.A. 4%
sul conto economico 3B020608 assistenza protesica da privati;

6. di trasmettere la presente determinazione al Collegio Sindacale a norma di quanto previsto dall’
Art. 42 comma 2, della L.R.T. 40/2005 e ss.mm.ii.

IL DIRETTORE
S.0.S.D. Servizi Amministrativi
per territorio e sociale Firenze Empoli
Dott.ssa Annalisa Ghiribelli
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