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OGGETTO: Proroga programma riabilitativo di supporto in favore dell' utente C.S., inserito presso la
Cooperativa Sociale I'Arca - Comunita Terapeutica Santa Caterina di Ghilarza - nelllambito
degli “Interventi straordinari per fa riqualificazione dell'offerta dei servizi’, di cui alla
determinazione n. 452 del 03-04-2012..

Il Direttore Amministrativo
cettifica
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 gli uffici competenti.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Coadiuvato dal:

Direttore Amministrativo : Dott.ssa Antonella Carreras ;
Direttore Sanitario; Dott. Pier Paolo Pani;

Su proposta del Direttore del Dipartimento Salute Mentale,

VISTO il D. Lgvo n. 502/92 cosi come modificato ed integrato dal D.Lgvo n.229/99;
VISTA la Legge Regionale n.10/06;
VISTA la deliberazione n. 232 del 9-2-2009 del Direttore Generale con la quale sono

stati fissati i criteri ed i limiti di delega ai Responsabili dei Servizi per la gestione del Servizio
di competenza;

VISTA la Determinazione del DSM n. 452 del 03-04-2012 relativa modulazione dei fondi residui
stanziati su DGR n. 49/28 del 05.12.2007 ed alla ripartizione degli stessi tra i Centri di Salute
Mentale del D.S.M.;

ATTESO l'utente C.S,, in carico al Csm di Cagliari Ovest, & stato inserito dal 05/09/14 fino al 04/12/15
presso la Cooperativa Sociale I'Arca - Comunita Terapeutica Santa Caterina di Ghilarza a
seguito di progetto di dimissione dall' O.P.G. di Barcellona Pozzo di Gotto;

ATTESO che con deliberazioni n. 309 del 17/03/15 e n. 799 del 19/06/15 é stato attivato un
programma riabilitativo di supporto in favore dell' utente C.S., tenuto, come da dichiarazione
di scelta del Direttore CSM Cagliari Ovest, dalla Cooperativa Sociale I'Arca — Comunita
Terapeutica Santa Caterina di Ghilarza;

RILEVATO  che il programma autorizzato per un periodo di mesi quattro, compreso dal 24/03/15 al
23/07115, é stato tenuto a cura di un educatore professionale in rapporto uno a uno, per 6
ore giornaliere (costo orario € 20,80 iva 4% inclusa) per 7 giorni alla settimana;

VISTA listanza con la quale il CSM Ca Ovest chiede la proroga del programma riabilitativo di
supporto in favore di C.S. in quanto, data I'estrema complessitad del caso, é ritenuto
necessario per poter gestire il paziente nei momenti di crisi;
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RITENUTO necessario, viste le particolari condizioni cliniche di C.S., dover autorizzare la proroga del

programma riabilitativo di supporto, per l'ulteriore periodo compreso dal 24/07/15 al
04/12/15, per complessive 956 ore, (di cui dal 01/10/15 al 04/12/15 n.10 ore al giorno), con
un costo orario di € 20,80 (iva 4% inclusa), per una spesa complessiva di € 19.884,80 che
fara riferimento all'assegnazione fondi e ripartizione di cui alla Determinazione n. 452 del
03.04.2012 a capo del DSM, dove sussiste la sufficiente disponibilita;

SENTITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

di autorizzare in favore dell'utente C.S., facente capo al CSM Cagliari Ovest, |a proroga del programma
riabilitativo di supporto per I'ulteriore periodo compreso dal 24/07/15 al 04/12/15, per complessive 956
ore, (di cui dal 01/10/15 al 04/12/15 n. 10 ore al giorno), al costo orario di € 20,80 (iva 4% inclusa);
di imputare la spesa complessiva di € 19.884,80 (lva 4% inclusa), sul conto di costo A502020902 che

fara riferimento all'assegnazione fondi e ripartizione di cui alla Determinazione n. 452 del 03.04.2012 a
capo del DSM, dove sussiste la sufficiente disponibilita;

di autorizzare, il Servizio Bilancio al pagamento delle competenze relative alle prestazioni sanitarie
erogate a seguito di presentazione delle fatture emesse dalla alla Cooperativa Sociale I'Arca,
regolarmente prese in carico e liquidate da questo DSM;

di comunicare la presente Deliberazione allAssessorato Regionale dell'lgiene,Sanita dell’Assistenza
Sociale ai sensi dell'art. 29 comma 2 della L. R. n.10/2006.

Letto, approvato e sottoscritto

IL DIRETTOR INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott.ssa Ant arreras) (Dott. Pier Paolo Pani)
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