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del 7 -

OGGETTO: Inserimento di T.B. presso la Comunita Terapeutica INUS AINNANTI srl - Sinis (OR) -.

It Direttore Amministrativo
certifica

che la presente Deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi Sull'Albo Pretorio online presente
nel sito aziendale ed & a disposizione per la consultazione Cartacea presso gl uffici competenti.

Coadiuvato dal:

IL DIRETTORE GENERALE

Direttore Amministrativo : Dott. Sergio Salis:
Direttore Sanitario: Dott. Ugo Storellj;

Su proposta del Direttore da| Dipartimento Salyte Mentale,

VISTO

VISTA

VISTA

DATO ATTO

ATTESO

VISTA

il D. Lgva n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dail D. Lgva n.229/99:
la Legge Regionale n.10/06:

la deliberazione n. 232 del 9-2-2009 del Direttore Generale con la quale sono
stati fissati i criteri ed | limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per la gestione del Servizio
di competenza;

che lutente T.B., i cui dati anagrafici sono acquisiti aglt atti del D.S.M., & affetio da "Disturbo
dellUmore NAS e Disturbo della Condotta” Come risulta dalla relazione sanitaria del
25/11/2014 del CSM di Cagliari Ovest;

i Csm di Cagliari Ovest indica necessario l'inserimento temporaneo del paziente presso una
Struttura Residenziale di tipo terapeutico — riabilitativo, per mesi sel, e, a tal fine, & stata
individuata ia Comunita Terapeutica INUS AINNANTI, per minori e giovani adulti, in quanto &
la pilt appropriata per gestire le problematiche di T.B. in regime residenziale:

fa disponibilita deiia suddetta struttura ad accogliere T.B. in regime residenziale;

CONSIDERATO che il costo giornaliero & di € 300 00 (Iva esente) e, pertanto. il costo complessivo a carico

RITENUTO

della ASL Cagliari, per mesi B, € di € 54.600,00 (lva esente);

necessario, viste le particolari condizioni ciiniche di T.B. dover autorizzare l'inserimento in
Comunita Terapeutica, per mesi sei, ed il cui costo complessivo, a carico delfa ASL Cagliari
& pariad € 54.600,00 (lva esente);
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SENTITO il parere favorevole dei Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa;

l.

di autorizzare linserimento dellutente T.B. in regime residenziale presso la Comunita Terapeutica INUS
AINNANTI, per minori e giovani adulti, per mesi sej ;

di imputare la Spesa complessiva a carico di Questa ASL Cagliari di € 54.600,00 (lva esente) sul conto
di costo 0502020901 alla quale si fara fronte con i fondi de! Bilancio Aziendale;

di autorizzare, it Servizio Bilancio a Pagamento delle competenze relative alle prestazioni sanitarie
erogate a sequito di presentazione delle fatture emesse dalla Comunita Terapeutica INUS AINNANTI,
regolarmente prese in carico e liquidate da questo DSM;

di comunicare |a presente Deliberazigne all' Assessorato Regionale dell'lgiene, Sanita dell'Assistenza
Sociale ai sensi del'art, 29 comma 2 della L. R. n.10/20086.

UNISTRATIVO IL DIRETTORE ITARIO
(Dott. Ugo ili)

L DIRETTORE GENERALE
{Dott. Emflio Si eone)

Responsabile del Procedimento ADM. /‘-J-'—w



