REGICNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia

adottata dal Diretfore Generale in data

QOggetto:

VISTA

PRESQO ATTO

VISTO

VISTA

Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze

Servizio Dipendenze N
-7 FEB. 201 Deliberazione n° /-jé igd! e

Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/O EE.AA, Ratifica inserimento
del paziente Sig.F.G. {L.675/96) ¢ /o a C.T. “Ass.ne Casa Emmaus”.

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

la richiesta presentata dal paziente Sig. F.G. in carico presso il Ser.D. di Carbonia, tendente a oftenere
lautorizzazione a fruire del trattamento terapeutico riabilitativo di recupero per soggetti tossicodipendenti in
regime di affidamento in prova, presso la C.T. Associazione Casa Emmaus, iscritta all'Albo degli EE.AA. della
regione Sardegna con D.g.r. n°33291, del 12/11/1997, convenzionata con FAzienda USL n°7 di Carbonia, con
deliberazione n°284 del 28/05/2001;

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.

Iart. 116, del D.P.R. n°309, del 09 oftobre 1990, che prevede Iinserimento di pazienti tossncodspendenta in
strutture operative a livello nazionale, purché iscritte ali'Albo degli Enti Ausiliari delle rispettive regioni; :

la Deliberazione n®44/9 del 20.09.'05, del Presidente della Giunta Regione Sardegna con la quale si recepisce
Falto d'intesa Stato Regioni relativo alla "Determinazione dei requisiti minimi standard per I'autorizzazione al
funzionamento e per Paccreditamento dei servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di
abuso”,

PROPONE

=> di ratificare lnserimento del paziente Sig F.G.. presso la C.T. Associazione Casa Emmaus, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale della durata di mesi 12 (dodici), a decorrere dal 23/01/2014 al 22/01/2015
{totale 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 dafla succitata Giunta Regionale;

= di prendere atfo che il costo fotale presunto del suddetto inserimento & di € 24.820,00 IVA esente;

IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Direttore del Servizio per le Dipendenze;

SENTITI il Direttore amministrativo e il Direttore sanitario;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

- 7 FEB. 20% Segque Deliberazionen " [/ [%

adoftata dal Diretiore Generale in data

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

= di ratificare linserimento del paziente Sig. F.G.. pressola C.T. Associazione Casa Emmaus, per seguire un programma
terapeutico riabilitativo in regime residenziale defla durata di mesi 12 (dodici), a decorrere dal 23/01/2014 al 22/01/2015

(totale 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;

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

=> di auforizzare il Responsabile del Servizio Bilancio a emettere il relativo ordinativo di pagamento movimentando la spesa sul
Codice n°0502020905 del vigente Piano dei Conti per “Acquisto di prestazioni Residenziali o Semiresidenziali
dipendenze patologiche’, Centro di costo Centro di costo 10820301~ servizio prevenzione e cure delle dipendenze.

il Dlrettore Generale

Il Direttore Amministrativo
Claudto Fem "

s
Lé* /

H Direttore Sanitario
Dett. Andrea Corrias

{\,
Il Dlret ore DEM D.

ngﬁmrto Pirastu
/

ADD. LOE

Drelibera inserimento sig. F.G, 36/0£/2014
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REGIING ALOIDIA DELLA SARIEGIA
Azl n® 7 Larbonia

11 Responsabile del Scrvizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
(G del
o A/ € ——7 FER-28
oY {‘ ) . M
& stata pubblicata
ncll’Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7
a partire dal 1.1 FER 701

Restera a?disp@sizioné per la consultazione nella sezione

Archivio Delibetazioni del sito www.asicarbonia.it

Servizio Affart Generali
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASEn®7Carbonia

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
E DIPENDENZE

Deliberazione n° del

Oggetto: Terapia Riabilitativa Pazienti Tossicodipendenti C/O EE.AA. Ratifica inserimento
del paziente Sig.F.G. (L.675/96) ¢ /o 1a C.T. “Ass.ne Casa Emmaus”.

Importo spesa € 24.820,00

Durata dell’impegno gg. 365 a decorrere dal 23/01/2014 al_22/01/2015 ;
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REGIDNE ATTONGMA DIRLA SARDEGHA

ASL p° 7 Carbonia
DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE &
DIPENDENZE
| Carbonia §2, 04/t
Prot. Gan, ﬂm

Spatt, Associazione Casa Emmaus
l.oc. San Lorenzo
{18016 iglestas

Dqgetto: impegnativa di spesa per attivazione programma vesidenziale del paziente
anslstito da questa Azlenda U8 L, di Carbonia,

cealiere presso oodesto Centro I Sig. FEER)

nsi della Convenzione vigente, &t
g ivi tegidetite In Via B 09

Rimane infeso che, Guasta Azienda U.S.L. n° 7 di Carbonia, cotfispondera a tadesto Ente la retta glomaliera
part a €.88,00 (seasantotio/00) iva compresa, per un petodo di mesi 12 (dodlci) in regime di afidamento in prova, non
rinnovabil, a decorrera dal 23/01/2014 al 22/01/2015, gg. 365, comunque subordinata af rlentrs presso questa direzione
dalla presente debitamente firmata per acceiiazione dal Responsablle di Godesta Speflabile Struttura,
. i presente impegno, salvo diveyso prowedimento, sintends lacltamente tisolto efta scadenza preventivata 0
alla data dl eventuale Intetruzione del programma terapeufico, she comungue sara settoposto 2 periodica valutazone
ad esciuslva discrezione dei sanitan di questa ASL. ‘

§! praciss noltre ghe non sard preso in considerazione alcun costo gophintive o eventuall prestazioni
siraordinarie in favore dellufente non contemplate nel programma riabififativo, s& non prevenfivamente aulorzzate e
defibarate da questa ABL Carhonia. oo

8i evidenzia che anagolmente non vamanno riconosciuti custl per eventuall degenze nan praventivamenie
autorizzate 8 dellberate da questa Azienda Sanitaria Locale ~ Carbonia.

Pregasi voler restifiuire la presente, con cortese urgenza, vistata per anceftazione anche via fax al n°
0781/871435.

{*) La presente deve essera trasmessa in copia alla ASL competetts per lemitorio,

Distindi satuti
IL DIRETTORE DEMD 1L DIRETTORE QENERALE
A_ Dott, Boberto Pirastu Dott. Mattizig Calamida
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