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7 7 MAL 201

adottata dal Direttore Generale in data

OGGETTO: Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/Q  EE.AA. - Ratifica inserimento del
Paziente Sig. P.G. P. (L.675/96} C /O La C.T. “Madonna Del Rosario”,

Su proposta del Direttore del Servizio per le Dipendenze il quale;

VISTA fa richiesta presentata dal paziente Sig. P.G.P. in carico presso if Ser.D. di Carbonia, tendente a
oftenere l'autorizzazione a fruire del trattamento terapeutico riabilitativo di recupero per soggetti
tossicodipendenti in regime di internato presso la C.T. "Madonna del Rosario”, iscrifta alfAlbo degli
EE.AA. della Regione Sardegna con D.g.r. n°1857, convenzionata con la Azienda Sanitaria Locale n°6
di Sanluri, con deliberazione n®3078 del 23.07.1997;

PRESO ATTO che l'equipe di riferimento di questo Ser. D. ha ritenuto idoneo il programma terapeutico riabilitativo
proposto dalla suddetta Comunita Terapeutica ai fini del recupero psico sociale del paziente;

VISTO Iart. 116 def D.P.R. n°309 def 09 oftobre 1990, che prevede l'inserimento di pazienti tossicodipendenti
in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte all'Albo degli Enti Ausiliari delle rispettive
Regioni;

VISTA fa Deliberazione n°44/9 del 20/09/05, del Presidente delia Giunta Regione Sardegna con la quale si

recepisce l'atto d'intesa Stato Regioni relativo alla “Determinazione dei requisiti minimi standard per
lautorizzazione al funzionamento e per 'accreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso”;

PROPONE

=> di ratificare I'inserimento def paziente Sig. P.G.P. presso la C.T. “Madonna del Rosario”, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 12 (dodici), a decorrere dal 12/04/2014 al

11/04/2015 GG 365;

= di considerare che i costo della retta giornaliera é aftualmente di € 68,00 IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla succitata

Giunta Regionale;

=> di prendere atfo che il costo fotale presunto del suddetto inserimento & di € 24.820,00 IVA esente, fatti salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla

succitata Giunta Regionale;

= di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno a
fronte delle spese di soggiorno sostenute per il Sig. P.G.P. ;

= Di determinare la regolare imputazione di ogni singola fattura che perverra al codice n°0502020905- “Acquisto di
prestazioni Residenziali o Semiresidenziali dipendenze patologiche”, del Piano dei Conti per gli esercizi di
bilancio interessati;
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IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell'istrutioria del Direttore del Servizio per le Dipendenze;
SENTITI i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

= di ratificare l'inserimento del paziente Sig. P.G.P. presso la C.T. “Madonna del Rosario’, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 12 (dodici}, a decorrere dal 12/04/2014 allo

11/04/2015 GG 365,;

=> di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di € 68,00 IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla succitata
Giunta Regionale;

=> di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento & di € 24.820,00 IVA esente, fatti salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati daila

succitata Giunta Regionale;

= di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno a
fronte delle spese di soggiorno sostenute per il Sig. F.G. ;

= di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento
movimentando la spesa suf Codice n°0502020905 del vigente Piano dei Conti per “Acquisto di prestazioni
Residenziali o Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di costo Centro di costo 10920301-
servizio prevenzione e cure delle dipendenze,

Il Direttore Generale
Dott. Maurizio Calamida
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Opgatto: Impagnathea ol Spesa per stilvazione programma residensdale del paziante
ausistito da queeta Azienda UL8.L. di Carbonie

— Al sensi della Gonvenzione vigents, of praperie df accogliere presso codesto Cenfro # Sig,
CRRM, ot 5 e, | WO c 1 rostdonts i Vs 88

Rimarne infese che, quests Azisnda L.8.L, 1° 7 & Carbanig, corriapanderd a codesto Enfe la refta glornallers
Pari 8 €,68,00 (sessantolio/00) iva Compress, per un pariodo df mesi 12 {dodicl) in regime o affidamento in prova, nan
rinnovabil, a decorrere dal 12/04/2014, all'4 1/04/2016, comingue subordinaty #f riantto pressn questn direzione dellg
presents debitameayrta firmata per acoettazione dal Responsablie of Codests Spettadite Strutira,

I prasenia impagne, salvo diversg proviedimerro, slintande teoitamants Hsolto alla spadenza prevaniivata o
alla daia di eventuale inermizons del programma terapeution, che comungue sard soffoposto a periodiea valutaziona
ad eachisiva discrezione dei sanitar ol quests AL,

Si pracion inollre che iton sars prese in considerazione aloun costo aggluntive & eventiel prestusion
straondinarie In favore daffutente ron contamplata net oregramma risbiitativa, se non preventivarmente alfotizzate e

deliberate da quasta ASL Carbonia,
Si evidlenzia che anagolmente ron verrama toenosclufl aosti per eventuali degenze non prevertivamente
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aulorizeste e deliberste da questa Azienda Sankiaria Locale — Carbonia,
Pragesi voler restituire 1a presants, con corlese urgenza, vistels per ecostiezione anohe via fax af n°

07811571438,
() L presente deve essere trasmessa in copia elis AGL competerts per feritonio,
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