REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

adottata dal Commissario Stracrdinario in data

Oggetto:

VISTA

PRESO ATTO

VISTA

VISTO

VISTA

15 LUG 2015 Deliberazione n° _ /E@ qgf/ C/

TERAPIA  RIABILITATIVA  PAZIENTI  TOSSICODIPENDENTI C/IO  EE.AA. Ratifica
inserimento del paziente Sig. SERD2/18 (L.675/96) cfo la C.T. ASSOCIAZIONE PRIMAVERA
ONLUS.

Il Responsabile del Servizio per le Dipendenze delfAzienda U.S.L. n°7,

la richiesta di inserimento pervenuta a questa Direzione relativa al Sig. SERD2/18, in carico presso
il Ser.D. di lglesias, presso la C.T. ASSOCIAZIONE PRIMAVERA ONLUS di S. M. LA PALMA (SS),
iscritta allAlbo degli EE.AA. della Regione Sardegna con D.AIS n°75, convenzionata con I' Azienda
Sanitaria Locale n°1 di Sassari, con deliberazione n°2165 del 10/09/1996;

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

fa nota Prot. N° PG/15361del 26/06/2015 ad oggetto: impegno di spesa per attuazione programma
teraputico personalizzato in favore di paziente assistito dalla ASL 7 Carbonia, resa dalla C.T.
ASSOCIAZIONE PRIMAVERA ONLUS di S. MARIA LA PALMA, firmata per accettazione, allegata in
copia ed oscurata nei dati sensibili;

fart. 116, def D.P.R. n°309, del 09 ottobre 1990, che prevede linserimento di pazienti
tossicodipendenti in strutture operative a livello nazionale, purché iscritte al’Albo degli Enti Ausiliari
deile rispettive regioni;

la Deliberazione n°44/9 del 20.09.’05, del Presidente della Giunta Regione Sardegna con la quale si
recepisce Fatto d'intesa Stato Regioni relativo 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 linserimento del paziente Sig. SERD2/18 presso fa C.T. ASSOCIAZIONE PREMAVERA ONLUS di
S. MARIA LA PALMA (SS), per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata
di mesi 12 (DODICY), a decorrere dal 15/06/2015 al 14/06/2016 gg. 365;

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di € 68,00 IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguamenti derivanti dalla rivaiutazione 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;



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia

IL COMMISSARIO STRAORDIANRIO
PRESO ATTO delflistruttoria svolta dal Responsabile del Servizio per le Dipendenze,
SENTITI it Direttore amministrativo e if Direftore sanitario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

= di ratificare Inserimento del paziente Sig. SERD218 presso la C.T. ASSOCIAZIONE PRIMAVERA ONLUS di
S. MARIA LA PALMA (SS), per seguire un programma terapeutico riabilitativo in regime residenziale della
durata di mesi 12 (DODICI), a decorrere dal 15/06/2015 al 14/06//2016 gg. 365;

= di considerare che il costo della retta giornaliera & attualmente di € 68,00 IVA esente, fatti salvi eventuali
adeguament 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 VA esente, fatti saivi
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. SERD2/18;

= di autorizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento movimentando
la spesa sul Codice n® A502020905, 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 Commissario Straordinario
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DIFENDENZE
ASL n® 7 Carbonia
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Spett. ASSOCIAZIONE PRIMAVERA ONLUg

LOC. PALA PIRASTU
07040 8. MARIA.LA PALMA (S5)
FAX N: 079/989191

© Qggetto: Impegnativa di spesf per attivazione programma residenziale dej paziente
assistito da questa \Azienda U.8.L. di Carbonia;
Al sensi della Convenziche vigente, si propone di accagriers presso codesto Centry = 5
TFT . Codice identificativo SERD2/18 . S B

Rimane inteso che, questAzienda U.S.L. n° 7 di Carbonia, comispondera a cadesto Ente i3 refta giomasisis
5 €, 68,00 (SESSANTOTTO/00) iva asente, per mesj 12 {dodic), non rinnovabil, 2 decorrere dal 16108
somunque subordinata al rientro presso questa direzione della presente debitamente firmata per acceftazions
Responsabile di Codesta Spettabile Struttura. .

H presente impegno, salvo diverso provvedimento. sintende tacitamente fisollo alla scadenza preveriive:
ala data di evenluzje interruzions del programma terapeutico, che comungue sara solioposio 2 periodica vausaz:
ad esclusiva discrezione del sanitari di questa ASL,

S$i precisa noltre che non sard Preso i considerazione alcun cosig aggiuntivo o aventyali presiz
slraordinarie in favore dellutanle non contemplale el programma riabiiitative, se non preventivamente autorizzs

-Celiderate da quasta ASL Carbonia,

Si-evidenzid che analogamente non verranno fconoseiuti ¢osti per eventuali degenze non preventivams
autorizzate e defiberate da questa Azienda Sanitaria Locale - Carbonia. i

Pregasi voier restitiire la presente, con corfese urgenza, vistats per atcettazione anche via fax &

3781/671435. .
- {7 Lapresente deve essera frasmessa in copia alla ASL competente per terriorio,

Distinti saluti

L DIRETTORE DSMD | i COMMISSARIO §TRAORDINARIS
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