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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 92/AV4 DEL 09/02/2018

Oggetto: TRASPORTI EMERGENZA SANITARIA — RIMODULAZIONE ACCONTI 2017
DETERMINA N. 675 DEL 17/11/2017

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTAN. 4

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita 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 TI’attestazione del Dirigente Bilancio in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA-

1. Di approvare il documento istruttorio:

Di prendere atto dei tetti di spesa fissati dalla Determina ASURDG n. 675 del 17/11/2017 per i trasporti
sanitari che, come riportato nella scheda allegata che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, risultano essere:

b2

Emergenza sanitaria €.2.019.728,42
Prevalentemente sanitari €. 1.183.918,07
Non prevalentemente sanitari/semplici €. 145.015

3. Di dare mandato al Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale di procedere, relativamente all’attivita di
emergenza sanitaria, alla liquidazione delle nuove quote mensili, in acconto nella misura del 90%, secondo quanto
disposto dalla Determina 675 del 17/1 1/2017;

4. Di dare atto che i costi del presente atto sono resi compatibili con il Budget 2017 assegnato;

5. didare 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 e s.m.i.:

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

s.m.i.;

Impronta documento: AFF5D68B59093EA3F03E40F427644781605BCSFE
(Rif. documento cartaceo DBOSA93AB538AF610494C39C6974] 98DICOCEND2, 11/01/1144A4 CCOLL D 1)
Impegno di spesa
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7. Di trasmettere il presente atto a : Distretto Unico, DAT, UOC Medicina e Chirurgia d’accettazione ed

urgenza, UOS Controllo di Gestione, UOC Bilancio, PPAA interessate per conoscenza;

8. Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Amministrativo Asur, al Servizio Bilancio e al

Servizio Controllo di Gestione per conoscenza ;

Il Direttore di Area Vasta 4
(Dr Licio Livini)

BILANCIO e CONTROLLO GESTIONE

Si attesta, vista la dichiarazione del Responsabile del procedimento, che i costi di cui al presente atto
sono resi compatibili con il Budget 2017 assegnato.

Il Direttore UOC Area Dipartimentale Il Dirigente Controllo di Gestione
Contabilita, Bilancio e Finanza Dott. Daniele Rocchi
Coordinatore Area Vasta
Dott. Luigi Stortini

La presente determina consta di n. 3 paginee 0 di allegati che formano parte integrante della stessa.

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento

* DGR Marche n. 301 del 29/03/2017
¢ Determina n. 487/ASURDG del 31/07/2017
*  Determina n. 675/Asur del 17/11/2017

Motivazione

Vista la DGRM n. 301/2017 con cui, in modifica della DGR n. 292/2012, ¢ stato rideterminato il
tetto di spesa per i trasporti sanitari in riferimento agni anni 2017 e 2018;

Ritenuto che I’'Asur, con atto deliberativo n. 675 del 11/11/2017, ha recepito il contenuto della
DGRM n. 301/207 e della determina n. 487 del 31/07/2017 assegnando alle cinque Aree
Vaste i budget per le tre tipologie di trasporto (emergenza, prevalentemente sanitari e non
prevalentemente sanitari);

TIPOLOGIA MEZZI | IMPORTO ANNUO | IMPORTO LORDO MENSILE IMPORTO MENSILE AL 90%
A-BLS 180.996,25 15.083,02 13.574,718

Impronta documento: AFF3D68B59093EA3FO3E40F42764478] 605BCSFE
(Rif. documento cartaceo DBOSA93ABSS8AF610494C39C6974] 98DICOCEDD2, 11/01/11444CC OLL D L)
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A-ALS

140.185,42 11.682,11 10.513.899

AUTOMEDICA 107.765,21 8.980.43 8.082,387

Richiamata la scheda sopra riportata, che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, la spesa per I’anno 2017 ammonta, per AV4, a €. 2.019728,42

Esito dell’istruttoria:
Stante quanto sopra premesso, si sottopone al Direttore di Area Vasta, per I'approvazione, il seguente

schema di determina:

Di approvare il documento istruttorio:

Di prendere atto dei tetti di spesa fissati dalla Determina ASURDG n. 675 del 17/11/2017 per i trasporti
sanitari che, come riportato nella scheda allegata che costituisce parte integrante e sostanziale del
presente atto, risultano essere:

Emergenza sanitaria €.2.019.728,42
Prevalentemente sanitari €.1.183.918,07
Non prevalentemente sanitari/semplici €. 145.015

Di dare mandato al Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale di procedere, relativamente all’attivita di
emergenza sanitaria, alla liquidazione delle nuove quote mensili, in acconto nella misura del 90%, secondo quanto
disposto dalla Determina 675 del 17/1 1/2017;

Di dare atto che 1 costi del presente atto sono resi compatibili con il Budget 2017 assegnato;

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 e s.m.i.:

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

S.m.i.;

Di trasmettere il presente atto a : Distretto Unico, DAT, UOC Medicina e Chirurgia d’accettazione ed

urgenza, UOS Controllo di Gestione, UOC Bilancio, PPAA interessate per conoscenza;

Di trasmettere copia della presente determina al Direttore Amministrativo Asur, al Servizio Bilancio e al
Servizio Controllo di Gestione per conoscenza;
Il Resp.le del Procedimento

Dirigente Amministrativo
Dott. Giovanni Stroppa

Impronta documento: AFF5D68B59093EAIFO3E40F427644781605BCSFE
(Rif. documento cartaceo DBOSA9IABIS8AF610494C39C6974198DICOCEN0?2, 11701/11444CCOLL_D L)
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ALLEGATO B
SCHEDA DI COMMITTENZA TRASPORTI SANITARI

-

ANNO 2015

con 'Associazione: . i ,
VOWONTARIATY DA TSR COLA - CROCS AUMURRA OA L))
{Cod. Fiscale .eP.lva
QA 0L AI0CUR )

avente sede in: 5.2LP10WD ANAAS (FR) via FOMNTANEWSE F20

aderente a: (ANPAS, CRI, Misericordie, MPA)

rappresentata dalfla signor/a Ro} (N FASICnato/a a FTeerd il AB2)80e residente in via
ToeUA T in Hones V3N qualita di legale rappresentante pro-tempore/ Presidente pro-tempore,

domiciliato/a presso la sede dell'Associazione.

L'Associazione & autorizzata ed accreditata al trasporto sanitario ai sensi degli artt. 26 e 26 bis della
L.R. 36/98 e s.m.i., rispettivamente con decreto (di autorizzazione) n. _L{ [20[63 con decreto (di
accreditamento) n./ ZQ,[J_D[ 0 ; ed & iscritta nel Registro della Regione Marche delle Organizzazioni
del volontariato / Associazioni di Promozione Sociale al n. (Numero/anno) Clp /£2  ai sensi dell'art.
26 bis, 3 comma, della L.R. 36/1998;

Tipologia di trasporti commissionati per anno 2012.:

X_Trasporti sanitari in regime emergenza — urgenza
o stand by strutturale di un'ambulanza di soccorso / di soccorso avanzato /. E;#oc_rpggg‘%aqHZt:
(precisare le modalité ararie) H 24 _, dislocata presso la PEFES - " che Stasiona presso

—_0

S .Eep b A XARE targa yob ¢ tmézzo sostitutive ambulanza tipo , targa ) con equipaggio
CT= come da Allegato C) del regolamento approvato con DGRM 827/2013:

1+ AVTOREDIGA H G ROTSS TERRO/P 5 Ciora (o
Per tetto massimo rimborsabile previsto in €207 .32 , 5%

X_Interventi sanitari (e/o prevalentemente sanitari) “su richiesta” della C.0. 118/CCT

o Per circa Servizi n.{7.23.. Per circa Km..4.3.2.19
Per un tetto massimo rimborsabile previsto in € .52.5.. 6.0, 35
Si precisa che il numero di Servizi e KM sopra previsti hanno valenza previsionale e programmatoria

per ambo le parti. L'effettivo rimborso delle spese effettivamente sostenute sara calcolato secondo
quanto previsto all'articolo 11 della convenzione, di cui la presente scheda costituisce I'Allegato B).

Inpronta decumento: A1368C837 6206421 78176877 75A44EECES7ABB1. 53-04 del 13711.2017 15 URDGTD( L)

ASUR Marche - AV4 Fermo



-

marche

s vaitan.

IL DIRETTORE DI AREA VASTA

w!mu Ve
!Amnda Sanitaria Unica Regionale
ADD:Registiro ASUR ARER VESTR 4 - FERMG

JRAV4|FMDIR|P

e p.c.

OGGETTO: Trasporti emergenza sanitaria - Rimodulazione acconti 2017 - Applicazione Determina

DGASUR 675/17.

In riferimento all'oggetto, si trasmette copla delle Determina DAV 4 n.92/2018 che, rimodulando i
tetti di spesa per le postazioni del trasporto sanitaric di emergenza, in ottemperanza a quanto stabilito
dalla Determina DGASUT 675/17, ha ridefinito per I'anno 2017 le quote di fatturazione mensili in euro:
Auto Medica 8.082,38: tali cifre sono corrispondenti al 90% del

A-BLS 13.574,72 - A-ALS 10.513,90

Ai Presidenti

Croce Azzurra Sant'Elpidio a Mare

Croce Azzurra Porto San Giorgio

Croce Azzurra Santa Vittoria in Matenano
Croce Verde Fermo

Croce Verde Porto Sant'Eipidio

Croce Verde Valdaso

Croce Verde Torre San Patrizio

Croce Arcobaleno Petritoli

Croce Gialla Montegranaro

Associazione Volontari del Soccorso M.S.Pietrangeli
Misericordia Montegiorgio

al Direttore del Distretto

al Direttore UOC area dipartimentale Bilancio
al Dirigente del Controllo di Gestione

al Presidente della Commissione Trasportl AVa4

tetto previsto per ogni correlato servizio.

In conseguenza di cid, si invitano le SSLL a produrre una tredicesima fattura per l'anno 2017,
sempre riferita ai servizi di emergenza, che comprenda il conguaglio tra la quota complessiva gia fatturata

nel 2017 e la nuova, rimodulata in base ai nuovi tetti.

Distinti Saluti

I | Area Vasta
jo Livini

Azienda Sanitaria Unlca Ragionale
Sede Legale: Via Caduti dal Lavoro, 40 - 80131 Ancona

CF. e PIVA 02175860424
Area Vastan. 4

Sede Amministrativa: Via Zeppill, 18 — 83900 Fermo - FM
Tel. 0734625111 - Fax 0734 6252018



