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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA  
AREA VASTA N. 5 - DAT 

 N. 167/AV5 DEL 07/02/2017  
      

Oggetto: Inserimento della minore C. A.M.  presso l a Struttura Residenziale Sanitaria 
(SRP5) denominata “Comunità Acquaviva” di Cagli (PU ) periodo 07/10/2016 – 
18/11/2016 

 
 

IL DIRIGENTE DELLA  
 AREA VASTA N. 5 - DAT 

 
- . - . - 

 
 
VISTO  il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessità di 
provvedere a quanto in oggetto specificato; 
 
 
RITENUTO , per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il 
presente atto; 
 
VISTA l’attestazione del Dirigente della U.O. Economico-Finanziaria e del Responsabile della U.O. Controllo di 
Gestione in riferimento al bilancio annuale 2016; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. di autorizzare, per le motivazioni esposte nella premessa del documento istruttorio e che qui si intendono 

integralmente riportate,  l’inserimento della minore C.A.M. presso la Struttura ResidenzialeTerapeutica  

per Minori di Cagli (PU)  denominata “ Comunità Acquaviva” della Società Coop. Sociale a r. l.  UTOPIA  

(codice ORPS 601248) per il perido dal 07/10/2014 al 18/11/2016;  

2. di prendere atto che  nel  Piano di Trattamento Individuale (PAI)  del Servizio Cure Tutelari – UMEE 

AV5 la durata  del progetto formulato, ad alta intensità terapeutico riabilitativa (SRT 1 A1 –DGRM 

118/2016), era  di sei mesi, con rivalutazione dell’intervento e del livello assistenziale dopo i primi tre 

mesi; 

3. di aver verificato, dai documenti agli atti d’ufficio, che la minore ha interrotto anticipatamente il percorso 

terapeutico presso la “Comunità Acquaviva” di Cagli (PU) in data 18/11/2016;  
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4. di dare atto che la spesa derivante dalla presente determina pari ad € 10.750,00  (gg 43 X € 250,00) IVA al 

5% inclusa, viene registrata sul conto economico AV5 n. 05.05.10.01.07  (Aut. n. 26 Sub n. 19) del 

bilancio di esercizio anno 2016; 

5. di trasmettere la presente Determina al Direttore dell’Area Vasta 5; 

6. di trasmettere  il presente atto alla U.O. Economico Finanziaria per gli adempimenti conseguenti; 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L. R. 26/96 e smi; 

8. di dare atto che la presente Determina non è sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2, 

della L. R. 11/2013 n. 36; 

9. di  dare atto che la presente Determina va pubblicata all’Albo Informatico Unico Aziendale e che ai fini 

della repertoriazione nel sistema  Atti Web  Salute rientra nei casi “altre tipologie”. 

 

 

 

                                                                                      IL Dirigente Amministrativo Territoriale AV 5 
          (Dott. Marco Canaletti) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 5  pagine.  
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

AREA VASTA n. 5 
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE 

Uff. Area Strutture Residenziali e Integrazione Socio Sanitaria 
 

 

Oggetto: : Inserimento della minore C. A.M.  presso la Struttura Residenziale Sanitaria denominata 
“Comunità Acquaviva” di Cagli (PU) periodo  07/10/2016 -  18/11/2016. 
 
 

� Normativa di riferimento 

 

- D. Lgs. 30/12/1992, n. 502 e s.m.; 
- DGRM 28/12/2005, n. 1704; 
- Det. Dir. Gen. ASUR del 31/12/2005, n. 785 
- Det. Dir. Gen. ASUR del 27/04/2006, n. 254 
- Det. DG/ASUR n. 132 del 26/02/2015 
- DGRM del 25/11/2014 n. 1331 
- DGRM  del 22/02/2016 n. 118 

� Motivazione 

 

  PREMESSO che: 

L’assistita C. A.M., residente nel Comune di San Benedetto del Tronto e  iscritta all’anagrafe sanitaria dell’AV5, 

ha il riconoscimento di “portatore di Handicap” di cui alla Legge n. 104/92  ed è titolare di indennità con 

percentuale di invalidità pari al 67%; 

 VISTO 

La nota  prot. n. 755086   del  12/10/2016 con cui sono stati trasmessi  dal servizio Cure Tutelari/ UMEE il 

verbale dell’UVI e il Piano di Trattamento Individuale  (PTI)  in merito alla minore in oggetto; 

   VALUTATA 

La grave storia clinica e i bisogni assistenziali evidenziati dalla paziente per le patologie risultanti agli atti della 

pratica in oggetto, esaminati dal servizio UMEE in data 22/07/2016 con tutti i referenti dei servizi che hanno in 

carico la minore, per definire un nuovo programma di intervento;  in tale riunione  quale ipotesi di intervento, si è 
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individuata, come struttura idonea  per il caso,  la comunità terapeutica residenziale per minori “ Comunità 

Acquaviva” di Cagli; 

 CONSIDERATO  

Che in data 01/08/201 è stato presentato da parte dei referenti UMEE  ai genitori della minore la tipologia 

dell’intervento, che successivamente, in data 05/09/2016, è stato proposto  al minore, in presenza della famiglia, 

l’inserimento nella “comunità Acquaviva” e che in data 13/09/2016 la “Comunità Acquaviva” ha comunicato al 

servizio UMEE la disponibilità all’inserimento della minore; 

VERIFICATO 

Dalla documentazione prodotta  che la struttura è accreditata dalla Regione Marche con  Decreto n. 62/ACR del 

09/02/2016  ai sensi  della  L.R. n. 20/2000 –art. 16  per l’erogazione di prestazioni psichiatriche SRP5/RD2 in 

regime residenziale con una dotazione di 20 posti letto; 

 VISTA  

La convezione tra l’ASUR/Marche   e la” Comunità Acquaviva” situata a Cagli per l’erogazione di prestazioni 

diagnostiche, terapeutiche-Riabilitative in regime residenziale a minori affetti da disturbi comportamentali o da 

patologie di interesse psichiatrico (SRP5) approvata con determina DG/ASUR n. 132 del 26/02/2015; 

VISTA 

La DGRM n. 118 del 22/02/2016 ,che nell’Allegato B sostituisce la parte corrispondente dell’Allegato C della 

DGRM 1331/2014,  la tariffa per ogni giornata di effettiva degenza  a totale carico del SSR/AV5 per il livello di  

alta intensità terapeutico riabilitativa (SRT 1 A1)  è pari ad € 250,00 (IVA inclusa);   

 ACCERTATO 

Infine, in conformità a quanto stabilito nella convenzione in essere tra l’ASUR/Marche e la “Comunità 

Acquaviva” che la proposta di inserimento nella struttura viene effettuata da parte del Servizio Cure 

Tutelari/UMEE  del Distretto in cui il minore risiede; che l’onere di € 10.750,00 (gg 43 x € 250,00 IVA inclusa) 

derivante dall’adozione del presente atto  trova disponibilità sul conto economico 05.05.10.01.07 (Aut. n. 26 Sub n. 

19)  del bilancio dell’esercizio 2016; 

Per quanto  sopra esposto 

SI PROPONE 

 

1. di autorizzare, per le motivazioni esposte nella premessa del documento istruttorio e che qui si intendono 

integralmente riportate,  l’inserimento della minore C.A.M. presso la Struttura ResidenzialeTerapeutica  

per Minori di Cagli (PU)  denominata “ Comunità Acquaviva” della Società Coop. Sociale a r. l.  UTOPIA  

(codice ORPS 601248) per il perido dal 07/10/2014 al 18/11/2016;  
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2. di prendere atto che  nel  Piano di Trattamento Individuale (PAI)  del Servizio Cure Tutelari – UMEE 

AV5 la durata  del progetto formulato, ad alta intensità terapeutico riabilitativa (SRT 1 A1 –DGRM 

118/2016), è  di sei mesi, con rivalutazione dell’intervento e del livello assistenziale dopo i primi tre mesi; 

3. di aver verificato, dai documenti agli atti d’ufficio, che la minore ha interrotto anticipatamente il percorso 

terapeutico presso la “Comunità Acquaviva” di Cagli (PU) in data 18/11/2016;  

4. di dare atto che la spesa derivante dalla presente determina pari ad € 10.750,00  (gg 43 X € 250,00) IVA al 

5% inclusa, viene registrata sul conto economico AV5 n. 05.05.10.01.07  (Aut. n. 26 Sub n. 19) del 

bilancio di esercizio anno 2016; 

5. di trasmettere la presente Determina al Direttore dell’Area Vasta 5; 

6. di trasmettere  il presente atto alla U.O. Economico Finanziaria per gli adempimenti conseguenti; 

7. di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L. R. 26/96 e smi; 

8. di dare atto che la presente Determina non è sottoposta a controllo regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2, 

della L. R. 11/2013 n. 36; 

9. di  dare atto che la presente Determina va pubblicata all’Albo Informatico Unico Aziendale e che ai fini 

della repertoriazione nel sistema  Atti Web  Salute rientra nei casi “altre tipologie”. 

 

 

  Il Responsabile del Procedimento 
      (Dott.ssa Loredana Emili) 
                                           

 

 

 

ATTESTAZIONE DEL DIRIGENTE DELLA U.O. ECONOMICO-FINANZIARIA E DEL RESPONSABILE DELLA 

U.O. CONTROLLO DI GESTIONE IN RIFERIMENTO AL BILANCIO ANNUALE 2016 

I sottoscritti, vista la dichiarazione del Responsabile del procedimento, attestano che la spesa derivante 
dall’adozione del presente atto pari ad € 10,750,00 va registrata sul conto 05.05.10.01.07 del Bilancio dell’esercizio 
2016 (Aut. 26, sub1 9). 
 
        IL RESPONSABILE                                   IL DIRIGENTE U.O.  
DEL CONTROLLO DI GESTIONE                                            ECONOMICO FINANZIARIA     
    ( Dott. Alessandro Ianniello)           (Dott. Cesare Milani) 
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- ALLEGATI -  
 

 
Nessun allegato 


