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OGGETTO: Inserimento di uga minore M.P., presso Struttura Residenziale Terapeutica
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INUS di Siris (OR) dal 20/10/2016 al 30/06/2017
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Con la presente sottoscrizione si dichiara che listruttoria & corretta, completa nonché conforme alle
risultanze degli atti d'ufficio, per T'utilita e l'opportunita degli obiettivi aziendali e per linteresse
pubblico.
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Il RESPONSABILE dell'Unita Operativa di Neuropsichiatria dell'infanzia e
dell'Adolescenza — Materno Infantile

VISTA la Deliberazione del Direttore Generale n. 142 del 28/12/2016 di nomina della D.ssa Maria
Maddalena Giua Direttore dell’Area Socio Sanitaria di Carbonia;

VISTO il provvedimento n. 11 del 18/01/2017.di attribuzione delle funzioni dirigenziali;

DATO ATTO che it soggetto che propone il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblict Dipendenti e alla Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all'oggetto dell'atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme collegate;

Premesso  che il minore M.P. di cui trattasi e stato gia seguito dalfU. Q. di Neuropsichiatria
dell'infanzia e dell'Adolescenza della ASL 7 Carbonia dal mese di settembre 2015;

Vista a nota del 05/10/2016, acquisita agli atti della segreteria dellUONPIA di guesta
ASL 7 Carbonia, con la guale | Medico Specialista in NFI Dott.ssa Valeria Deplano,
confermata la necessita di inserimento presso Comunita Terapeutica per minori
anche dagli Specialisti della Clinica di NPI di Cagliari dove il minore si
dal 22/09/2016 in regime di TSO, chiede al P.U.A. Distretto Socio sanitario
di Carbonia, una valutazione in U.V.T. per il necessario proseguimento del
percorso terapeutico;

Considerato che con nota del 19/10/2016 la Dott.ssa Valeria Deplano del'UONPIA della ASL 7
Carbonia chiede la disponibilita all'accoglienza del minore M.P., al Responsabile
della Comunita INUS , avendo i genitori dato 'assenso |, Finserimento nellimmediato
presso La Comunita Terapeutica INUS | in previsione della dimissione dafla Clinica
di NPI di Cagliari per {120/10/2018;

Atteso che nella lettera di dimissione con data 20/10/2016, dalla Clinica di NP1 di Cagliari
dopo ricovero in modalita di TSO, considerata la gravita del guadro clinico e 'evidente
difficolta da parte dei genitori nel gestire | comportamenti problematici del minore
in ambito familiare e scolastico, si inserisce presso [a Struttura Residenziale ad
alta intensita assistenziale e riabilitativa Comunita INUS presso Siris (OR);

Preso atto della nota del 20/10/2016 Prot. CT/298/2016 della Comunita Terapeutica INUS
con sede a Siris (OR), nella quale si comunica la disponibilita all'accoglienza
del minore M.P. dal 20/10/2016 al 30/06/2017 alla tariffa giornaliera di € 189,00
IVA esente ai sensi delf'art. 10, DPR del 26/12/1972 e s. m.;

Accertato che al fine di garantire il proseguimento del percorso terapeutico al minore
& necessario autorizzare linserimento a far data dal 20/10/20186 e fino al 30/06/2017
presso la Comunita Terapeutica INUS  di Siris (OR) alla tariffa giornaliera
di € 189,00 IVA esente ai sensi dell'art. 10, DPR del 26/12/1972 n.633 es. m,;



Ritenuto che la suddetta spesa totale di € 48.010,00 sul conto Caodice di Bilancio
n. A502020801del Piano dei Conti aziendale e il Codice del Centro di
Costo 11010101 n.1 sub Autorizzazione 9, per il periodo che va dal
20/10/2016 al 31/12/2016 bilancio arno 20186, per un importo di € 13.799
su BS07_MATINF 2016; nel Codice di Bilancio n. A502020901 del Piano dei Conti
aziendale e il Codice del Centro di Costo 11010101 n.1 sub Autorizzazione 1
per il periodo che va dal 01/01/2017 al 30/06/2017, la quota di € 7697,48 pari al
90% dei 3/12 del Bilancio di Previsione2016 come previsto dalla nota
DG ATS protocollo N° PG 82013 del 29/12/2016, riservandosi di adeguare gli importi,
quando si renderanno disponibili le successive risorse.

Attestato che il presente atto per l'autorizzazione all'inserimento del minore a far data
dal 20/10/2016 fino al 30/06/2017 presso la Comunita Terapeutica INUS
di Siris {OR) per un totale di 254 giorni di permanenza presso la suddetta
struttura con una spesa complessiva di € 13.799,00 per il 2016; e di
€ 34.211,00 per il 2017 iva esente, non contrasta con gli obiettivi di
contenimento della spesa sanitaria e di rientro dal disavanzo di cui alla
deliberazione della Giunta Regionale n. 63/24 det 15 dicembre 2015 ed
e coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale adottato
con delibera n. 281/C del 29/02/2016;

PROPONE L’ADOZIONE DELLA DETERMINAZIONE

Di approvare l'inserimento del minore M.P. a far data dal 20/10/2016 fino al 30/06/2017
presso la Comunita Terapeutica INUS di Sinis (OR) per un totale di 254 giorni di
permanenza presso la suddetta struttura con una spesa complessiva di € 48.010,00 iva
esente;

di contabilizzare il costo di € 48.010,00 sul conto Codice di Bilancic n. A502020801 del Piano
dei Conti aziendale e il Codice del Centre di Costo 11010101 n. 1 sub  Autorizzazione 9 per il
periodo che va dal 20/10/2016 al 31/12/2016 bilancio annc 2016, per un importo di € 13.799 su
BSG7_MATINF 2016 ; di far gravare sul Codice di Bilancio n. A502020901 del Piano dei Conti
aziendale e il Codice del Centro di Costo 11010101 n.1 sub Autorizzazione 1 per il periodo che
va dal 01/01/2017 al 30/06/2017, la quota di € 7697 48 pari al 80% dei 3/12 del Bilancio di
Previsione 2016 come previsto dalla nota DG ATS protocolio N° PG 82013 del
29/12/2016, riservandosi di adeguare gli importi, quando si renderanno disponibili le
successive risorse,

di dare atto che il Servizio Bilancio provvedera al pagamento tramite Ordinativo Bancario
tratto sul Tesoriere Aziendale.

I RESPONSABILE dell'Unita Operativa di Neuropsichiatria dell'infanzia e
dell’Adolescenza - Materno Infantile
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IL DIRETTORE DELL’AREA SOCIO-SANITARIA ILOCALE DI CARBONIA

VISTA la su estesa proposta, che si richiama integralmente;

DATO ATTO che il soggetto che adotta il presente atto non incorre in alcuna delle cause di
incompatibilita previste dalla normativa vigente, con particolare riferimento al Codice di
Comportamento dei Pubblict Dipendenti e alia Normativa Anticorruzione e che non sussistono, in
capo allo stesso, situazioni di conflitto di interesse in relazione all'oggetto dell’atto, ai sensi della
Legge 190 del 06/11/2012 e norme coliegate;

DETERMINA

Di approvare l'inserimento del minore M.P. a far data dal 20/10/2016 fino al 30/06/2017
presso la Comunita Terapeutica INUS di Siris (OR) per un totale di 254 giorni di
permanenza presso la suddetta struttura con una spesa complessiva di € 48.010,00 iva
esente;

di contabilizzare il costo di € 48.010,00 sul conto Codice di Bitancio n. A502020901 dei Piano
dei Conti aziendale e il Codice del Centro di Costo 11010101 n. 1 sub Autorizzazione 9 per il
periodo che va dal 20/10/2016 al 31/12/2016 bilancic anno 2016, per un importo di € 13.799 su
BS07_MATINF 2016 ; di far gravare sul Codice di Bilancio n. A502020901 del Piano dei Conti
aziendale e il Codice del Cenitro di Costo 11010101 n.1 sub Auterizzazione 1 per il periodo che
va dal 01/01/2017 al 30/06/2017, la quota di € 7697 48 pari al 90% dei 3/12 del Bilancio di
Previsione 2016 come previsto dalla nota DG ATS protocollo N° PG 82013 del
29/12/2016, riservandosi di adeguare gli importi, quando si renderanno disponibili le
successive risorse.

di dare atto che it Servizio Bilancio provvedera al pagamento tramite ordinativo Bancario tratto sul
Tesoriera Aziendale
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