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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5
N. 1286/AV5 DEL 20/09/2017

Oggetto: Ricoveri residenziali e semiresidenziali di soggetti affetti da dipendenze
patologiche residenti nell’ex ZT13, per I’'anno 2017, all’interno del budget assegnato
per I’'anno 2017 ed autorizzazione alle relative liquidazioni

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 5

VISTO il documento istruttorio, riportato al lla presente determina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto document®fistruttorio e che vengono condivisi, di adottare il
presente provvedimento;

VISTA TI’attestazione del Dirigente del Bilancio in riferimento io annuale di previsione

-DETERMINA-=-

. 1) Di prendere atto e di autorizzare gli inserimenti comunitari dei soggAﬂti da dipendenza patologica di
seguito elencati, effettuati dal Servizio Territoriale Dipendenze Patolog @ I'DP) di Ascoli Piceno ed
attivi nel corso del 2017, sia come proroghe di ricoveri in regime residen? e iresidenziale iniziati

nelle annualita precedenti sia come nuovi ingressi effettuati nell’esercizio in "interno del budget

annuale assegnato per I’anno 2017 con determina del Direttore dell’ Area Vasta 5 Mel 31/07/2017.

P.A., nato il 17/04/1970, presso la Cooperativa “Croce Bianca” di San Severino MarcheQal

01/01/2017 al 31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 32.748,73;

F.M., nato il 24/03/1981, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel di Lama, dal 01/01/2017 al
06/08/2017, presso i “Gruppi Appartamento”per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro
4.578,00;

E.H.A., nato il 09/06/1995, presso 1’ Associazione “L’Arcobaleno” di P.to S. Giorgio, dal 01/01/2017 al
30/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 14.919,57;
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G.F., nato il 29/07/1971, presso 1’ Associazione “La Speranza” di P.to S. Elpidio, dal 01/01/2017 al
24/01/2017, per il costo di Euro 1.965,35;

C.D., nato il 07/06/1975, presso I’Associazione “La Speranza” di P.to S. Elpidio, dal 01/01/2017 al
29/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 6.545,47;

0.C., nato il 29/07/1986, presso la Cooperativa “L’Imprevisto” di Pesaro, dal 01/01/2017 al 28/08/2017,
per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 21.533,42;

0.C., nato il 29/07/1986, presso la Cooperativa “L’Imprevisto” di Pesaro, dal 14/09/2017 al 31/12/2017,
per il costo preve omnicomprensivo di Euro 9.779,75;

G.C., nato il 25/08/1973 pre a Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche, in regime di doppia

diagnosi DDP-DSM, dal 1/201d, al 31/01/2017, e in regime semiresidenziale dal 01/02/2017 al

30/06/2017, per il costo preventi icomprensivo di Euro 11.567,39;
P.R., nato il 05/12/1982, presso ioe “Citta Rinascita” di Siracusa, dal 01/01/2017 al
30/06/2017, per il costo preventivo omprensivo di Euro 12.623,80;

ivo di Euro 19.200,83;
i Assisi, dal 01/01/2017 al 31/12/2017, per il

P.A. ,nato il 14/12/1984, presso la Cooperativa ‘“Papa Giovanni XXIII” di Rimini, dal 01/01/2017 al
30/11/2017, per il costo preventivo ed omni&

T.M., nato il 12/05/1987, presso 1’ Associazione “C.A.S,
costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 32.

F.I, nato il 18/11/1983, presso la Cooperativa “P.A.R.S.” jtanova Marche, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo uro 12,24;

C.W.A., nato il 17/07/1989,presso 1’ Associazione “C.A.S.T.” di ASAOI/OIQOU al 31/12/2017, per

il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 22.582,43;

AF., nato il 28/04/1973, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” t i Lama, in regime
semiresidenziale, dal 01/01/2017 al 20//06/2017, per il costo preventivo mprensivo di Euro
3.869,79;

G.G.,, nato il 21/12/1989, presso I’ Associazione “L’Arcobaleno” di P.to S. Giorgio, 01/2017 al

31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 31.052,53;

R.P., nato il 16/06/1991, presso la Cooperativa “Papa Giovanni XXIII” di Rimini, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 26.869,66;

M.M., nato il 22/09/1958, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel di Lama, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 31.600,27;

D.E.S., nato I’11/01/1953, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel di Lama, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 31.097,80;
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A.P., nato il 21/11/1963, presso la Cooperativa “L.LR.S. L’ Aurora” di Gradara (PU), dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 32.461,62;

B.P., nato il 06/06/1985, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel di Lama (AP), dal 01/01/2017
al 20/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 7.480,76

B.F., nato il 01/041996, /presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 14/03/2017 al
20/05/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di
Euro 6.683,22;

B.F., nato il 01/041996,
31/12/2017, in regim
Euro 14.590,21;

C.G., nato il 09/07/1963, presso ativa“P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 27/02/2017 al

12/04/2017, in regime di doppia di UD-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di

so la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 30/08/2017 al

pia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di

Euro 5.294,84;

D.C.J., nato il 25/06/1981, presso la Cooperativa “LsR.S.L’ Aurora” di Gradara (PU), dal 01/01/2017 al
&ive di Euro 32.533,39;

E.E., nato il 02/04/1981, presso la Cooperativa “P.A.R. ivitanova Marche (MC), dal 15/03/2017 al

03/07/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, 1 costo preventivo ed omnicomprensivo di
Euro 12.942,93;
“Ama-Agquilo

31/12/2017, per il costo preventivo ed omni

P.IM., nato il 08/09/1983, presso la Cooperativa . di Castel di Lama (AP), dal
24/01/2017 al 30/03/2017, per il costo preventivo ed omnicom 1vo di Euro 5.831,96;

S.S.,, nato il 01/08/1968, presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di CiVitanov (MC), dal 01/01/2017 al
03/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 13.12 4

T.F., nato il 12/05/1987, presso I’ Associazione “L’Arcobaleno” di P.to S. dal 22/02/2017 al
06/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 1.025,40; /

G.G., nato il 06/11/1964, presso 1’ Associazione “Incontro” di Amelia (TR), dal 01/01/2€ 01 1/01/2017

M.M.L., nato il 19/01/1999, presso I’ Associazione “Ce.l.S.” di Pescara, dal 01/01/2017 al 31/03/2017, in

e dal 08/02/2017 al 02/03/2017 , per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro

regime semiresidenziale, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 2.560,00;

A.M.J., nato il 17/06/1990, presso I’ Associazione “La Speranza” di P.to san Giorgio, dal 01/01/2017 al
31/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 7.417,06;

B.F., nato il 07/05/1987, presso la Cooperativa “Croce Bianca” di San Severino Marche (MC), dal
18/04/2017 al 12/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 5.024,46;

Impronta documento: 74AD60D7EC5695459EASAE2BE4B7DB3517F657C3
(Rif. documento cartaceo DC2443DA59B96F97B731081505801F359B78E322, 5/01/13A5SERT_D_L)
Nessun impegno di spesa



Numero: 1286/AVS Pag.

marche [ Data: 20/09/2017

ey iy e g
ared vasan,

M.G., nato il 15/09/1977, presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 02/06/2017
al 31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 18.155,91;

R.G., nato il 10/07/1978, presso la Cooperativa “L.R.S. L’ Aurora” di Gradara (PU), dal 19/07/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 14.893,94;

S.A., nato I’11/06/1983, presso 1’ Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 05/06/2017 al
12/08/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 5.896,05.

S.A., nato I’11/06/1983, presso 1’ Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 16/08/2017 al
12/09/2017, per i reventivo ed omnicomprensivo di Euro 2.307,15;.

P.R., nato 11 01/01/1973, pres Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 09/05/2017 al

31/12/2017, per il costo prevetitivo e nicomprensivo di Euro 20.029,48.

presente determina non sono inserimen

2. Di dare atto che i ricoveri comunitari e terapeutiche situate fuori la Regione Marche di cui alla
0 ma continuazione di progetti terapeutici iniziati nelle

scorse annualita e per i quali, al momento, non sussistono relazioni cliniche che ne autorizzino il
trasferimento presso strutture regionali. 6

3. Di dare atto che, per quanto concerne i ricoveri comunitari strutture situate fuori la Regione Marche,
vi & un trend discendente rispetto al 2016 con una per i inserimenti fuori regione inferiore
rispetto allo scorso anno per I’STDP d Ascoli Piceno e chefjcomunque, I’'STDP di Ascoli Piceno ha
superato il tetto consentito per gli inserimenti comunitari fuori regiA er gli anni 2015 e 2016 e che

sta rientrando nei limiti posti dalla Regione Marche e dall’ASUR March

4. Di imputare il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 550.366,02 sul c. 0.101, aut. 22 sub

1, esercizio 2017, residenziale tossicodipendenze. /

5. Di imputare il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 6.4329,79, sul c.e. 05.05.09Qut. 17 sub

1, esercizio 2017, semiresidenziale tossicodipendenze.

6.Di effettuare i prossimi ricoveri in regime residenziale e semiresidenziale che avverranno nel corso del

corrente anno con successivi atti del Dirigente del Servizio, se all’interno del budget.

7. Di effettuare i prossimi ricoveri in regime residenziale e semiresidenziale che avverranno nel corso del

corrente anno, se al di fuori del budget complessivo assegnato o al di fuori della quota del 10% previsto
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dalla DGRM 1221/2015 per i ricoveri in strutture terapeutiche situate fuori la Regione Marche, con atto

preventivo del Direttore di Area Vasta, quale condizione per I’ingresso medesimo.
8. Di autorizzare la liquidazione ed il pagamento delle fatture/note debito di cui alla presente determina.

9. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.i.;

10. Di trasmettere il presente p: edimento al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e

S.m.1.

11..Di trasmettere il presente provvedimento leo Interno Controllo Atti.

12..Di dichiarare il presente provvedimento esecutivo né ermini di legge.

11 Dirigente Amministrativo del Territorio

(dott. Marco Canaletti)

Per il parere infrascritto:

Visto quanto dichiarato nel documento istruttorio si attesta che il costo del presente dimento ¢& in linea
con le disposizioni di cui alla DGRM 1640 del 27/12/2016 e dara rilevato ai conti03. 01.01e

05.05.09.01.01 del bilancio 2017. /

I1 Dirigente del Controllo di Gestione
(dott. Alessandro Ianniello)

11 Dirigente del Bilancio
(dott. Cesare Milani)
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La presente determina consta di undici pagine di cui zero pagine di allegati.
- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
(Direzione Amministrativa Territoriale)
0 Normativa di riferimento
- Art. 116 D.P.R. 309/1990, i, sui livelli essenziali di assistenza relativi alla liberta di scelta

dell’utente e ai requisiti p rizzazione delle strutture private.
- Art. 122 D.P.R. 309/1990 s.m.i.
- D.P.CM. 29 novembre 2011 st

inizione del programma terapeutico e socio-riabilitativo.

velli Essenziali di Assistenza che inserisce 1’assistenza

residenziale e semiresidenziale ai soggemm dipendenza patologica, tra i livelli essenziali

di assistenza, da garantire a tutti i cittadini, s itorio nazionale.

- Art. 8-ter d.lgs. 502/1992 s.m.i. relativo alld

all’esercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie.

- Deliberazione della Giunta Regionale Marche 1 i approvazione dello schema di

accordo quadro per il triennio 2015-2017 tra la Regione e, il Coordinamento regionale

degli Enti ausiliari Accreditati (CREA) delle Marche, T Assoeie
Dipendenze Patologiche (ACUDIPA) e I’ASUR Marche relati

semiresidenziali da erogare a persone con dipendenze patologiche.
- Determina del Direttore Generale ASUR Marche 278/2016 relativa al r
quadro per il triennio 2015-2017 tra la Regione Marche, il CREA, 1

Marche e determinazioni conseguenti.

Q Motivazione:

rizzazione alla realizzazione di strutture e

ione Italiana per la Cura

prestazioni residenziali e

to dell’accordo

e ASUR

- Visto che tutte le comunita terapeutiche di cui alla presente determina hanno tutte regolare

accordo contrattuale con 1’azienda sanitaria territorialmente competente, agli atti del Servizio.

Visto che tutti gli inserimenti comunitari individuati nella presente determina sono stati

autorizzati dal Direttore del Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche di Ascoli Piceno, agli
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del Servizio e, relativamente agli inserimenti in doppia diagnosi, vi € stata un’integrazione tra i
Servizi per le Dipendenze Patologiche e per la Salute Mentale, come da relazioni agli atti del

Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche di Ascoli Piceno.

- Considerato che gli inserimenti di soggetti affetti da dipendenze patologiche in apposite strutture

terapeutiche convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale sono compresi nei Livelli

Essenziali di Assistenza di cui al DPCM 29 novembre 2011 s.m.1.

a Esito dell’istruttoria:

Per tutti i motivi di cui sop

. 1) Di prendere atto e di autorizzare gli inseri unitari dei soggetti affetti da dipendenza patologica di

seguito elencati, effettuati dal Servizio Territoriale Dipendenze Patologiche (STDP) di Ascoli Piceno ed attivi
nel corso del 2017, sia come proroghe di ricoveri i e residenziale e semiresidenziale iniziati nelle
annualita precedenti sia come nuovi ingressi effettuati nellesefeizio in corso, all’interno del budget annuale

assegnato per I’anno 2017 con determina del Direttore del sta 5 n. 1060 del 31/07/2017.

P.A., nato il 17/04/1970, presso la Cooperativa “Croce Bianca” di"San*Severino Marche (MC), dal

01/01/2017 al 31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di 2.748,73;

F.M., nato il 24/03/1981, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Ca Lama, dal 01/01/2017 al
06/08/2017, presso i “Gruppi Appartamento”per il costo preventiv@‘m'comprensivo di Euro
4.578,00;

E.H.A., nato il 09/06/1995, presso I’ Associazione “L’Arcobaleno” di P.to S. Giorgio, 01/01/2017 al
30/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 14.919,57; }

G.F., nato il 29/07/1971, presso 1’Associazione “La Speranza” di P.to S. Elpidio, (@1/2017 al
24/01/2017, per il costo di Euro 1.965,35;

C.D., nato il 07/06/1975, presso 1’Associazione “La Speranza” di P.to S. Elpidio, dal 01/01/2017 al
29/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 6.545,47;

0.C., nato il 29/07/1986, presso la Cooperativa “L’Imprevisto” di Pesaro, dal 01/01/2017 al 28/08/2017, per
il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 21.533,42;

0.C., nato il 29/07/1986, presso la Cooperativa “L’Imprevisto” di Pesaro, dal 14/09/2017 al 31/12/2017, per

il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 9.779,75.
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G.C., nato il 25/08/1973,presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche, in regime di doppia

diagnosi DDP-DSM, dal 01/01/2017 al 31/01/2017, e in regime semiresidenziale dal 01/02/2017 al

30/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 11.567,39;

P.R., nato il 05/12/1982, presso 1’ Associazioe “Citta Rinascita” di Siracusa, dal 01/01/2017 al 30/06/2017, per
il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 12.623,80;

P.A. ,nato il 14/12/1984, presso la Cooperativa ‘“Papa Giovanni XXIII” di Rimini, dal 01/01/2017 al
30/11/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 19.200,83;

T.M., nato il 12/05/1987,; I’ Associazione “C.A.S.T.” di Assisi, dal 01/01/2017 al 31/12/2017, per il
costo preventivo ed omni sivo di Euro 32.328,05;

F.I., nato il 18/11/1983, pressogla Cgéperativa ‘“P.A.R.S.” di Civitanova Marche, dal 01/01/2017 al

31/12/2017, per il costo preventi icomprensivo di Euro 31.112,24;
C.W.A., nato il 17/07/1989,presso 1’ Ass jongy ‘C.A.S.T.” di Assisi, dal 01/01/2017 al 31/12/2017, per il
costo preventivo ed omnicomprensivo di .582,43;

semiresidenziale, dal 01/01/2017 al 20//06/201
3.869,79;
G.G., nato il 21/12/1989, presso I’Associazione “L’Arcob

A.F., nato il 28/04/1973, presso la Cooperativa ‘Ama-Aquilone” di Castel di Lama, in regime
costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro

i P.to S. Giorgio, dal 01/01/2017 al

31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro

R.P., nato il 16/06/1991, presso la Cooperativa ‘“Papa Giovanmi, XXIHE di Rimini, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 2&6@

M.M., nato il 22/09/1958, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di C ama, dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 31.600,

D.E.S., nato I’11/01/1953, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 31.097,80; /

A.P., nato il 21/11/1963, presso la Cooperativa “LLR.S. L’Aurora” di Gradara (PU), 01/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 32.461,62;

B.P., nato il 06/06/1985, presso la Cooperativa “Ama-Aquilone” di Castel di Lama (AP), dal 01/01/2017 al
20/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 7.480,76

B.F., nato il 01/041996, /presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 14/03/2017 al

20/05/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di
Euro 6.683,22;
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B.F., nato il 01/041996, /presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 30/08/2017 al
31/12/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di
Euro 14.590,21;

C.G., nato il 09/07/1963, presso la Cooperativa“P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 27/02/2017 al

12/04/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro

5.294,84;

D.C.J., nato il 25/06/1981, presso la Cooperativa “I.R.S.L’Aurora” di Gradara (PU), dal 01/01/2017 al
31/12/2017, per il cos ntivo ed omnicomprensivo di Euro 32.533,39;

E.E., nato il 02/04/1981, presso ooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), dal 15/03/2017 al
03/07/2017, in regime di doppia diagnosi DDP-DSM, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di
Euro 12.942,93;

P.LLM., nato il 08/09/1983, presso la Cooper ‘Ama-Aquilone” di Castel di Lama (AP), dal 24/01/2017 al
30/03/2017, per il costo preventivo ed o rensivo di Euro 5.831,96;

S.S.,, nato il 01/08/1968, presso la Cooperativa “P.A.ie.” di Civitanova Marche (MC), dal 01/01/2017 al

03/06/2017, per il costo preventivo ed omnicom i Euro 13.126,81;

T.F., nato il 12/05/1987, presso I’Associazione “L’Arco ” di P.to S. Giorgio, dal 22/02/2017 al
06/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo 0 1.025,40;
G.G., nato il 06/11/1964, presso 1’ Associazione “Incontro” di R), dal 01/01/2017 al 31/01/2017 e

dal 08/02/2017 al 02/03/2017 , per il costo preventivo ed omni¢@mprensiyo di Euro 2.565,54;
M.M.L., nato il 19/01/1999, presso I’ Associazione “Ce.l.S.” di Pesc dal’01/01/2017 al 31/03/2017, in

regime semiresidenziale, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di @ 560,00;

A.M.J., nato il 17/06/1990, presso 1’ Associazione “La Speranza” di P.to samiGiougio, dal 01/01/2017 al

31/03/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 7.417,06;

B.F., nato il 07/05/1987, presso la Cooperativa “Croce Bianca” di San Seve (fche (MC), dal
18/04/2017 al 12/06/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 5.02 ,40

M.G., nato il 15/09/1977, presso la Cooperativa “P.A.R.S.” di Civitanova Marche (MC), 6/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 18.155,91;

R.G., nato il 10/07/1978, presso la Cooperativa “I.R.S. L’Aurora” di Gradara (PU), dal 19/07/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 14.893,94;

S.A., nato 1’11/06/1983, presso 1I’Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 05/06/2017 al
12/08/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 5.896,05.

S.A., nato 1’11/06/1983, presso I’ Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 16/08/2017 al

12/09/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 2.307,15;.

Impronta documento: 74AD60D7EC5695459EASAE2BE4B7DB3517F657C3
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Nessun impegno di spesa
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P.R., nato il 01/01/1973, presso I’ Associazione “La Speranza” di Sant’Elpidio a Mare, dal 09/05/2017 al
31/12/2017, per il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 20.029,48.

2. Di dare atto che i ricoveri comunitari in strutture terapeutiche situate fuori la Regione Marche di cui alla
presente determina non sono inserimenti ex novo ma continuazione di progetti terapeutici iniziati nelle scorse
annualita e per i quali, al momento, non sussistono relazioni cliniche che ne autorizzino il trasferimento

presso strutture regionali.

3. Di dare atto che, per quanto conge ricoveri comunitari presso strutture situate fuori la Regione Marche, vi ¢
un frend discendente rispetto al 6c¢c na percentuale di inserimenti fuori regione inferiore rispetto allo

scorso anno per I’STDP d Ascoli he, comunque, di dare atto che I’'STDP di Ascoli Piceno ha

—

superato il tetto consentito per gli inseri nitari fuori regione solo per gli anni 2015 e 2016 e che sta

1I’ASUR Marche.

rientrando nei limiti posti dalla Regione Mar¢h

4. Di imputare il costo preventivo ed omnicomprensivo Q50.366,02 sul c.e. 05.05.100.101, aut. 22 sub 1,

esercizio 2017, residenziale tossicodipendenze.

5. Di imputare il costo preventivo ed omnicomprensivo di Euro 6. ssul c.e. 05.05.09.0101, aut. 17 sub 1,

esercizio 2017, semiresidenziale tossicodipendenze.

6.Di effettuare i prossimi ricoveri in regime residenziale e semiresidenziale che @ nno nel corso del corrente

anno con successivi atti del Dirigente del Servizio, se all’interno del budget.

7. Di effettuare i prossimi ricoveri in regime residenziale e semiresidenziale che avverranfio n rso del corrente

anno, se al di fuori del budget complessivo assegnato o al di fuori della quota del 10% pre
1221/2015 per i ricoveri in strutture terapeutiche situate fuori la Regione Marche, con atte

Direttore di Area Vasta, quale condizione per I’ingresso medesimo.

8. Di autorizzare la liquidazione ed il pagamento delle fatture/note debito di cui alla presente determina.

9. Di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 € s.m.1.;

Impronta documento: 74AD60D7EC5695459EASAE2BE4B7DB3517F657C3
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10. Di trasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Numero: 1286/AV5

Data: 20/09/2017

11..Di trasmettere il presente provvedimento al Nucleo Interno Controllo Atti.

12..Di dichiarare il presente provvedimento esecutivo nei termini di legge.

Nessun allegato

Il Responsabile del procedimento
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(dott.ssa Valeria Saldari)

Impronta documento: 74AD60D7EC5695459FEASAE2BE4B7DB3517F657C3
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