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adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/O  EE.AA. - Ratifica autorizzazione
proroga del Paziente Cod. SERD/1/03 (1..675/96) C/O La C.T. “PONTE".

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

PREMESSO  che con Deliberazione n® 381 del 10/03/2014 si autorizzava linserimento del paziente
Codice Identificativo SERD1/03 (D.lvo 196/03) c/o la C.T PONTE, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo della durata di mesi 12, a decorrere dal 24/01/2014 al 23/01/2015,
successivamente prorogato con Deliberazione n°427/C del 20/03/2015 a decorrere dal
24/01/2015 al 23/04/2015;

CONSIDERATO che I'Equipe di riferimento ha concordato con il Direttore del D.S.M.D, ur ulteriore periodo di proroga
di mesi 3 (TRE) al fine di portare a compimento il percorso riabilitativo del paziente;

CONSIDERATO che I'impegno di spesa scadeva it 23/04/2015 e che la richiesta di proroga e pervenuta in data
07/05/2015,con nota Prot. N° 2249 del 12/05/2015, la_proroga decorre dal  24/04/2015 al
23/07/2015 ;

VISTA la nota Prot. N° 12043 del 22/05/2015 ad oggetio: impegno di spesa per attuazione programma
teraputico personalizzato in favore di paziente assistito dalla ASL 7 Carbonia, resa dalla C.T. PONTE,
firmata per accettazione, allegata in copia ed oscurata nei dati sensibili;

VISTO Part. 116 del D.P.R. n°309 del 09 ottobre 1990, che prevede l'inserimento di pazienti tossicodipendenti
in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte allAlbo degli Enti Ausiliari delle rispettive
Regioni;

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

recepisce I'atto d'intesa Stato Regioni refativo alla "Determinazione dei requisiti minimi standard per
fautorizzazione al funzionamento e per F'accreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze di abuso”;

PROPONE

= di ratificare I'autorizzazione per la proroga del paziente Codice identificativo SERD1/03. presso la C.T. "PONTE per
seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale a decorrere dal 24/04/2015 al 23/07/2015 -
Pz. Codice Identificativo SERD1/03;.GG 90.

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attuaimente di € 65,00 IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalfla succitata
Giunta Regionale;

= di prendere atto che il costo totale presunto del suddetto inserimento & di € 5.850,00 IVA esente, fatti salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalfa
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 peril Pz. Codice Idenfificativc SERD1/03;



ASL n® 7 Carbonia

= Di determinare la regolare imputazione di ogni singola fattura che perverra al codice n® A502020905, (assistenza
riabilitativa dipendenze patologiche), del Piano dei Conti per gli esercizi di bilancio interessati

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
PRESO ATTO dellistruttoria 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 I'autorizzazione per la proroga del paziente Codice |dentificativo SERD1/03 presso la C.T. “PONTE",
GG .90

per sequire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale a decorrere dat 24/04/2015 al _23/07/2015

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di € 65,00 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 € 5.850.00 IVA esente, fatti salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dalla
succitata Giunta Regionale;

=> di demandare at Responsabile del Servizic Bilancic di provvedere al pagamento delle fatture che perverranno a
fronte delle spese di soggiorno sostenute per if paziente Codice identificativo SERD1/03,

= di autorizzare it Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il refativo ordinativo di pagamento
movimentando la spesa sul Codice n°® n® A502020805, 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 delfle dipendenze.
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II Responsabile del Servizio Affari Generali,
iAttesta he la deliberazione
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nell’Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal

=3 all 2%

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

~ Servizio Affari Generali
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Spatf, COOPERATIVA SOCIALE PONTE

SEDE DI CAMP'E LUAS

UTA (C4),

Qngettu: Imtpeghativa di spesa per attvazions programme rastdenal pedegosicn riabilitativa del pazierte
&ssistito da questa Azienda LWS.L, di Carbonis '

Al sensi delfa Convenzione vsnie, sl propoe g protoga gl programma terapeutieg reatanzisle Drasso
&Masélz eanits in favore da) 8ig... " codice Identifieative SERDLDS nato » T
residante ’ L
Rimarta intests che, quests Azienda LLS.L. n° 7 di Carbonle, cafisportan a cozets Ente fa relta glormallera

parl a €.85,00 {sessantatinaue/on) fva comesy, per un periodo of mesl 03 {tra), nott rrmovabl, a dacorrere da)
24{0412615 af 22/07/2018, 4y, W, comunnue subo:télneara sl Hentro prasso questa direzione della pras'ema debitamente

fitmata pey accattazione dal Responsahile 4] Codests Speitablle Struthurg,
asente: fimpgne, saive dverso provvedimento, s'imende tackamente risol alla scadenza preventivata o

i
ala data ol avertusle intermizione del prograrmma terapeics, che tomuntue sard sctiopusto a parlodiea valutazione

ad escluelva discrezions del saniiar o) questa ASL,
8I previsa Inolre che non sard prese I considerszione aletn eostp aggintive o evesttuall prestazion!
striordinare i favore delfulona non tortermplate ne! progmmme Aabiitatvo, s non preventivamente autniizale e

deliberata tia quiests ASL Cabuora.
Si evitlenzia che ansgolmante non vensanne deooosclul cosk per evenilall degpnze hon prevertivamente

aunoriezate @ deliberate da quests Azients Sanitara Locale - Carbanla,
Pregasi vuler restiire la preserts, pon poriss uménze, visieta per secattazions anche wvia fax al p®

0781671435,
(*) La presente deve essere frasmessa in capit alia ASL eompetente par temtoris,
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