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adoftata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/O  EE.AA, - Ratifica autorizzazione
proroga del Paziente Cod. SERD/1/08 (L.675/96) C/O La C.T.“L' AQUILONE",

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

PREMESSO  che con Deliberazione n® 844 del 27/05/2014  si autorizzava linserimento del paziente
Codice Identificativo SERD1/08 (D.hvo 196/03) c/o la C.T "L'AQUILONE" per seguire un
programma terapeutico riabilitativo delfa durata di mesi 12, a decorrere dal 14/05/2014 af
13/08/2015;

VISTA la nota Prot. N® 8341 def 10/04/2015, inviata dalla C.T. F'Aquilone, relativa alla richiesta di un
periodo di proroga di mesi 6 (sei);

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

CONSIDERATO che Fimpegno di spesa scadeva |l 13/05/2015 e che la richiesta di proroga € pervenuta in data
10/04/2015, la proroga decorre dal 14/05/2015 al 13/08/2015 ;

VISTA la nota Prot. N° 12042 del 22/05/2015 ad oggetto: impegno di spesa per attuazione programma
teraputico personalizzato in favore di paziente assistito dalla ASL 7 Carbonia, resa dalla C.T.
L'AQUILONE , firmata per accettazione, allegata in copia ed oscurata nei dati sensibili;

VISTO lart. 116 del D.P.R. n°309 del 09 ottobre 1990, che prevede Finserimento di pazienti tossicodipendenti
in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte all'Albo deghi Enti Ausiliari delle rispettive
Regioni;

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

recepisce Fatto diintesa Stato Regioni relativo alla "Determinazione dei requisiti minimi standard per
lautorizzazione al funzionamento e per Yaccreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone
dipendenti da sostanze of abuso™;

PROPONE

= di ratificare lautorizzazione per la proroga del paziente Codice identificativo SERD1/08. presso la C.T.
"L'AQUILONE" per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale a decorrere dal 14/05/2015
al 13/08/2015 - Pz, Codice Identificativo SERD1/08; GG 91.

= di considerare che il costo della retta giornafiera & attualmente di € 68,00 VA esente, fatti salvi eventual
adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inftazione nazionale programmata, deliberati dafla succitata
Giunta Regionale;

= di prendere atto che it costo totale presunto del suddetto inserimento & di € 6.188,00 VA esente, fatli salvi
eventuali adeguamenti derivanti dalla rivalutazione del tasso di inflazione nazionale programmata, deliberati dall
stccitata Giunta Regionale;
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di demandare al Responsabile del Servizio Bilancio di provvedere af pagamento delle fatture che perverranno a fronte
delle spese di soggiomo sostenute per il Pz. Codice Identificativo SERD1/08;

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

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

PRESO ATTO dell'istruttoria del Direttore del Servizio per le Dipendenze:

SENTITI i pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario;
DELIBERA

per | motivi esposti in premessa;

=> i ratificare l'autorizzazione per fa proroga del paziente Codice Identificativo SERD1/08 presso la C.T.
‘UAQUILONE", per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale a decorrere dal
14/65/20015 a 13/08/2015 GG .91

= di considerare che il costo della retta giomaliera & 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 € 6.188,00 IVA esente, fatti salvi
eventuali adeguamenti derivanti dafla 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 soggiomo sostenute per il paziente Codice identificativo SERD1/08;

= di autorizzare il Responsabile del Senvizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento
movimentando la spesa sul Codice n° A502020905, del vigente Piano dei Conti per “Acquisto df
prestazioni Residenziali o Semiresidenziali dipendenze patologiche”, Centro di costo Centro di costo
10920301- servizio prevenzione e cure delle dipendenze,

Il Commissa?:»@traodinario

/

s

f Direttorg mministrativo It Direttore Sanitario
D.ssak nni Pittau Ty Dott. Silvio Madetti

L

)

Il Responsabile Ser. D.
Dott, Roberto Eiras e

i
I Pal?neria Zedda




AECIGNE AUTONOMA DELLA SARDEGHA
Asl n® 7 Carbonia

11 Responsabile del Servizio Affar Generali,

Attesta che la deliberazions, e
. /ji Q . LO del

& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal :
5 %z% i)

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generall




27/85/2815 88:58 A781671435
From:t’Aguilone 070448498

O i

IR ALEIMATRRA INTLLA SRR Ma
AR R 7 Carboniz

Proveien. v, D6 / 212047

I

Cgpatt; impegnaifva 8f spess par atfivazione

#35Islto da questa Aziepda U.S.L,
Al senst dafla Comvenzions vigonte, s

codine Jdariificatien SERDMIS namlaa: - .
Rimarne Intese ohe, questa Adenda UB.L. n®

padf 2 €.88,00 (seasantofofdl), saha canmuagho,

13/08/2015 &, comunque aubominate o rentro p

acceininne tis| Responsabie ff Codesta Spamabie Stutumn.
1} prasents: impegno, salvo diverss prowedimento, Stmenda wivmens

mizala ferugione del programena rerapsuten,

dRMA of dve
Hiscrmlons del sankar} ff tunsta AS1,

PAG  B1/81
#6060 P.001/001

D.S.M.D. CARBONIA
To:0781671435 26/05/2015 17,59

Dipentierto Salute Mentels ¢ Dipendenss
CARBOMIA, = »2./ 05 / £0L R

Bpettle Covmmitd Tecapertion

L’ Aquilons
Via San Giovanni 10423
Cagliad
propramng, resjdenziale gef pagiente
Al Carbonia;
f propona 0 zccogliers preaso codests Cane I Sig.

7 df Catbunls, contspondsrd & tiasto Bt Ja ret pamshers
For un paruds o mesi 3 (e} , 5 decorore dal 14085208 a)
ressq questa Ditezlone della prestente debitamenta fimats per

thsolto alle seardenza prevertivata a nffa
che comtngue sarh shimpesi 2 parfuding walatelons 8 esthaiva

considerazions aloan cosia agpinstm o eventuak restazions

3i precim ol che pon sAsk prets in
sirorditverie Iy fwore delfutente non eomamplate nel programima riahiljiggive, se non prayentvanarde nstorzate o

deliberate da quasta ASL Carbonia,
5) ewidenzia chn pnalnpanents on WD SlCOnBsCRA cosY per eveniual fefense nop praveRthramenin
atorizzgto @ deinnie ta guesin Aziessdn Bavitarda Locala ~ Sarbemia,
Pragas] sroler resfieii la prasents, con corese urgenzs, vistms per acoetiaziine sncho via o 2l o OT8AIFI1435,
(') La praseran reve assere irsmessa in cople alla ASL fompetente par temoro,

Distint sefu]
L DIRETTORE DSl L COMMISSARID $TRAORDINARIO
Do, Rahents ‘Iastuf D, A s
) ‘\ANJ
Par anattaziona: ”
1L RESPONSABILE DELLENTE Al &y

. )
v » Aty o
:‘"*. / ,M ,&/‘%_ )
parg Z = y g;
. d'?
{8 Folx par sirulyms amite 451 wh&w/
AR, THDA
Azleidt Banitarls Lobata s~ Darbanly Dipsrtimenls el Monkds » Biperdane
Hade ognin & mmmini v Ulrsiors: Do Robetia Bireiu
=k Ealenanti, 53~ 0HDT3 Ciouns Tel o Fux OFRIRAMETE » 0781671435
Dimaingo: Vibn Trante o Criboniy
asmtasdViganleashonim

MO e



