: : ASLOristano

SERVIZIO PROPONENTE: Dipartimento di Salute Mentale
Allegati:
1)

I1 Responsabile dell'Istruttoria

I1 sottoscritto Direttore della struttura proponente,
DICHIARA la presente proposta di deliberazione legittima,

regolare sotto il profilo tecnico e contabile.

IL DIRETTORE DEL SERVIZIO

Dott. Giampaolo Minnai

2 ASLOristano
DELIBERAZIONE n° 304 del 19/03/2010
OGGETTo:Autorizzazione prosecuzione del programma

psicoterapeutico del paziente L.A. Realizzato dalla Comunita
“Maieusis” di Capena ( Roma ) periodo dal 01.01.2010 al
31.12.2010.

PROPOSTA N° IN DATA

Servizio: Dipartimento di Salute Mentale

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Dott.

IL DIRIGENTE: Dott. Giampaolo Minnai

IL COMMISSARIO

PREMESSO

che «con Deliberazione del D.G. Del 10.07.00 era stato
autorizzato l'inserimento del paziente A.L. presso la Comunita
Terapeutico- Riabilitativa Maieusis di Capena ;

che con successive Deliberazioni e stata autorizzata la
prosecuzione del programma psicoterapeutico seguito dal
suddetto paziente ,attualmente costituito da una fase di
reinserimento sociale fino alla data del 31.12.2010.

che , il Responsabile del Dipartimento di Salute Mentale ha
comunicato con nota prot. N°283 del 16.03.2010 la
necessita che il paziente prosegua 1l suo percorso
riabilitativo e propone la prosecuzione del programma
riabilitativo fino alla data del 31.12.2010.

DATO ATTO

che 1la proposta di contratto per la prosecuzione del
programma di verifica relativa al paziente L.A. regolamenta
le modalita delle prestazioni terapeutiche riabilittative
erogate e le relative condizioni economiche di € 1.100,00
mensili oltre IVA al 4% ;



RITENUTO
— necessario , nelle more della riorganizzazione dell'attivita
complessivamente erogata nelle Strutture Psichiatriche
presenti nell'ambito territoriale dell'Azienda , assicurare
continuita al programma riabilitativo del paziente L.A.

proseguendo il progetto psicoterapeutico per il periodo dal
01.01.2010 al 31.12.2010

Per i motivi esposti in premessa;

VISTA la L.R. n. 10/06;
VISTA la L.R. n. 3 del 07.08.20009;

VISTA la dichiarazione del Responsabile della Struttura
proponente attestante la legittimita e regolarita tecnica e
contabile del presente atto;

VISTI i pareri espressi dal Direttore Amministativo e del
Direttore Sanitario;

SENTITI 1in seduta comune 11 Direttore e Amministrativo e 11
Direttore Sanitario;

DELIBERA

1) Di autorizzare la prosecuzione del trattamento psicoterapeutico
del paziente L.A. Presso la Comunita Terapeutica Riabilitativa di
Capena per il periodo dal 01.01.2010 al 31.12.2010;

2) Di dare atto che la retta mensile prevista per le prestazioni in
regime residenziale e determinata in €.1.100,00 oltre IVA al 4%;

3) Di disporre che la spesa presunta lorda di € 13.200,00 piu IVA al
4% che andra a determinarsi, gravera sul Codice di Conto n° 5000106040
e sul Centro di Costo B5AAH02II3 Strutture residenziali accreditate

“pazienti psichiatrici”;

4) Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Servizio
Affari Generali, al Responsabile del Dipartimento di Salute Mentale
nonché al Responsabile del Servizio Bilancio, per 1l’esecuzione degli
atti correlati di rispettiva competenza.

IL. COMMISSARIO

Dott. Giovanni Panichi

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.Pietro Attilio Manca DOTT. Serafinangelo Ponti

I1 sottoscritto Responsabile del Servizio Affari Generali Legali
certifica che la presente deliberazione verra pubblicata nell’Albo

Pretorio di questa Azienda dal 23/03/2010 al 06/04/2010

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALT

Dr.ssa Antonina Daga
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