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DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SETTORE AUTORIZZAZIONI E ACCREDITAMENTI
##numero_data## 

Oggetto: L.R. N. 21/2016, DGR 1572/2019, DGR 1263/2023 - ACCREDITAMENTO 
ISTITUZIONALE LIVELLO ECCELLENTE PER 13 NUCLEI CODIFICA STD1B – 
STRUTTURA TERAPEUTICA SPECIALISTICA PER DIPENDENZE PATOLOGICHE 
GENITORE BAMBINO – NELLA STRUTTURA DENOMINATA “COMUNITÀ 
TERAPEUTICA RESIDENZIALE CASA AUGUSTO AGOSTINI” SITA NEL COMUNE 
DI SPINETOLI (AP), IN STRADA VICINALE SCHIAVONI, N. 11 – ORPS 600306.

VISTO il documento istruttorio e ritenuto, per le motivazioni nello stesso indicate, di adottare il 
presente decreto;

VISTA la Legge Regionale 30 settembre 2016, n. 21;

VISTO l’articolo 15 comma 2 della Legge regionale 30 luglio 2021 n. 18 (Disposizioni di 
organizzazione e di ordinamento del personale della Giunta regionale);

VISTO l’articolo 14 della Legge regionale 30 luglio 2021 n. 18 (Disposizioni di organizzazione e 
di ordinamento del personale della Giunta regionale);

VISTA la DGR n. 1572 del 16.12.2019, aggiornata con DGR 1263 del 31/08/2023

DECRETA

 di accogliere l’istanza di accreditamento istituzionale Livello ECCELLENTE per la 
struttura denominata “Comunità terapeutica residenziale Casa Augusto Agostini” sita nel 
comune di Spinetoli (AP), in Strada Vicinale Schiavoni, n. 11, presentata dal legale 
rappresentante della Cooperativa Sociale AMA-AQUILONE con sede legale a Castel di 
Lama (AP), P.IVA 01237130446, per le seguenti prestazioni: 

codifica Reg. 
Reg. 1/2018

Tipologia 
Prestazione

Codice 
ORPS

Nuclei

STD1B
Struttura Terapeutica Specialistica per le 

Dipendenze Patologiche
Genitore Bambino

600306 13

 di dare atto che la struttura in oggetto risulta autorizzata all’esercizio ai sensi dei manuali 
DGR 937 e 938/2020 dal SUAP Piceno Consind con provvedimento n. 1878 del 
01.06.2023 e in possesso di accreditamento istituzionale ai sensi della DGR 1889/2001, 
prorogato ai sensi della DGR 1194/2020, rilasciato con DD della P.F. Accreditamenti n. 
335 del 28.12.2017;

 di attestare l’esito favorevole della valutazione di funzionalità, di cui all’art. 17 comma 4 
della L.R. 21/2016, per l’accreditamento di n. 13 nuclei – codice tipologia STD1B – ORPS 
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600306 – presso la struttura in oggetto, in capo al Dipartimento Salute – Settore 
Autorizzazioni e Accreditamenti;

 di prendere atto del verbale di verifica dei requisiti previsti dal Manuale di Accreditamento 
DGR n. 1572/2019 redatto presso la struttura in oggetto in data 05/09/2023 dal Gruppo 
di Autorizzazione e Accreditamento (GAAR), acquisito al ns. prot. n. 1132003|19/09/2023 
e del verbale di verifica documentale dei requisiti integrativi previsti nell’allegato B della 
DGR 1263/2023 acquisito con prot. 1512651|14/12/2023;

 di dare atto che la proposta di accreditamento è nel livello “ECCELLENTE”;

 di accreditare al livello ECCELLENTE, ai sensi della L.R. 21/2016, la struttura 
denominata “Comunità Terapeutico Residenziale Casa Augusto Agostini” sita nel 
Comune di Spinetoli (AP), in Strada Vicinale Schiavoni n.11, per l’erogazione delle 
seguenti prestazioni:  

codifica Reg. 
Reg. 1/2018

Tipologia 
Prestazione

Codice 
ORPS

Nuclei

STD1B
Struttura Terapeutica Specialistica per le      

Dipendenze Patologiche
Genitore Bambino

600306 13

Il presente atto viene trasmesso alla struttura richiedente, all’AST Ascoli Piceno, al Settore 
Flussi Informativi e Monitoraggio SSR e al Settore Territorio ed Integrazione socio sanitaria 
dell’ARS per quanto di competenza.

Il presente Decreto non comporta alcun obbligo per le strutture del Servizio Sanitario Regionale 
di procedere alla sottoscrizione di accordi contrattuali di cui all’art. 20 della Legge Regionale 
n.21 del 30 settembre 2016.

Dal presente decreto non deriva, né può comunque derivare, impegno di spesa a carico della 
Regione.

Ai sensi dell’art. 3 comma 4 della L.241/90, il presente decreto può essere impugnato entro 60 
giorni dinanzi al TAR Marche, oppure entro 120 giorni con ricorso straordinario al Capo dello 
Stato.

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che in relazione al presente 
provvedimento non si trova in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi 
dell’art. 6bis della Legge 241/1990 e degli articoli 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

                   IL DIRIGENTE
     Dott. Marco Nocchi

      Documento informatico firmato digitalmente 
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Normativa di riferimento

- Legge n. 241/90 e s.m.i. “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di 
diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

- L.R. 21/2016 “Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi 
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle 
strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”;

- DGR n. 1105 del 25 /09/2017 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010- 2014 – DGR 
289/15 – Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle 
aree: sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”;

- DD P.F. Accreditamenti n. 335 del 28.12.2017 avente ad oggetto: “L.R.n.21/2016 - DGR 
n.1501/2016 - Accreditamento istituzionale della struttura sanitaria denominata comunità 
terapeutica residenziale “Casa Augusto Agostini” – Coop. Sociale Ama-Aquilone - per 
l’erogazione di prestazioni di riabilitazione ed educativo-assistenziali per donne 
tossicodipendenti in gravidanza o con figli minorenni in regime residenziale con una 
dotazione di n.13 posti letto (cod. STD1C) - situata in Strada Vicinale Schiavoni n.11 - 
comune di Spinetoli (AP)”;

- DGR n.522 del 23.04.2018 “L.R. 30 settembre 2019, n.21 e s.m.i. – Costituzione e 
funzionamento dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (O.T.A)”;

- DGR 1572 del 16/12/2019 “Legge regionale n. 21/2016 e ss.mm.ii., Capo III, Art. 16 –
Manuale di Accreditamento per le strutture sanitarie e socio sanitarie previste dall’art. 7,
comma 1, lettere a), b), c), d) e comma 2”;

- DGR n.1194 P.F. Accreditamenti del 03.08.2020 avente ad oggetto: “Art. 3, comma 1, 
lettera b) della L.R. n. 21 del 2016: Disciplina del termine di presentazione della domanda 
di autorizzazione all’esercizio delle strutture di cui all’art.7 commi 1 e 2 dellaL.R.21/2016 
e disposizioni relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di autorizzazione; integrazione 
delle DDGR n. 1571/2019, n. 1573/19, n. 1669/2019, n. 937/2020 e n.  938/2020;

- DD P.F. territorio e integrazione ospedale territorio dell’ARS n.12 del 02.08.2021 avente 
ad oggetto: “Legge regionale n. 21/2016. Costituzione e Funzionamento del Gruppo di 
Autorizzazione ed Accreditamento Regionale (GAAR)”;

- Autorizzazione all’esercizio n.1878, rilasciata ai sensi dei manuali DGR 937 e 938/2020 
dal SUAP Piceno Consind in data 01/06/2023;

- DGR n. 1263/2023 “Attuazione del Decreto del Ministro della Salute 19/12/2022 in 
materia di accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie – Integrazione della 
DGR 1572/2019.”;

- DGR n. 1411/2023 "L.R. n. 21/2016 - Disciplina del termine di presentazione della 
domanda di autorizzazione all’esercizio delle strutture di cui all’art. 7 commi 1 e 2 della 
L.R. 21/2016 – Modifica della DGR 1194/2020 e della DGR 1047/2022".
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Motivazione

In data 28.10.2016 è entrata in vigore la Legge Regionale n. 21/2016 avente ad oggetto:

“Autorizzazioni e accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari 
e sociali pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi sani-
tari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”, successivamente modificata e integrata con la L.R. 
n° 7 del 14/03/2017.

La Giunta Regionale con DGR 1572 del 16/12/2019 ha approvato il nuovo Manuale di 
Accreditamento per le strutture sanitarie e sociosanitarie.

Con DGR 1263 del 31/08/2023 i requisiti di cui al Manuale sopracitato, sono stati integrati ai 
sensi del Decreto del Ministro della Salute del 19/12/2022.

Nel caso in esame, il legale rappresentante della Cooperativa Sociale AMA-AQUILONE, P.IVA 
01237130446 – con sede legale a Castel di Lama (AP), in Contrada Collecchio, n. 19, ha 
presentato istanza assunta al ns. prot. n. 690619|08/06/2023, successivamente integrata con 
prott. nn. 1322829, 1322842, 1322899, 1322970 del 27/10/2023, per la struttura sanitaria 
extraospedaliera denominata “COMUNITÀ TERAPEUTICA RESIDENZIALE CASA AUGUSTO 
AGOSTINI” sita in Strada Vicinale Schiavoni, n. 11, Spinetoli (AP), per il rilascio 
dell’accreditamento Livello Eccellente per le seguenti prestazioni: 

codifica Reg. Reg. 
1/2018

Tipologia 
Prestazione Codice ORPS Nuclei

STD1B
Struttura Terapeutica Specialistica 

per le Dipendenze Patologiche
Genitore Bambino

600306 13

La struttura in oggetto risulta autorizzata all’esercizio ai sensi dei manuali DGR 937 e 938/2020 
dal SUAP Piceno Consind con provvedimento n. 1878 del 01.06.2023 e in possesso di 
accreditamento istituzionale ai sensi della DGR 1889/2001, prorogato ai sensi della DGR 
1194/2020, rilasciato con DD della P.F. Accreditamenti n. 335 del 28.12.2017 avente ad oggetto: 
“L.R.n.21/2016 - DGR n.1501/2016 - Accreditamento istituzionale della struttura sanitaria 
denominata comunità terapeutica residenziale “Casa Augusto Agostini” – Coop. Sociale Ama-
Aquilone - per l’erogazione di prestazioni di riabilitazione ed educativo-assistenziali per donne 
tossicodipendenti in gravidanza o con figli minorenni in regime residenziale con una dotazione 
di n.13 posti letto (cod. STD1C) - situata in Strada Vicinale Schiavoni n.11 - comune di Spinetoli 
(AP)”.

Con prot. n. 844686|03/07/2023, il Responsabile del procedimento ha comunicato alla 
Cooperativa Sociale Ama-Aquilone l’avvio del procedimento amministrativo.

Ai fini dell’accreditamento dei 13 nuclei richiesti, è stata effettuata la valutazione di funzionalità 
della struttura, ai sensi dell’art. 17, comma 4 della L.R. 21/2016, di cui si riporta l’esito:

“Essendo la struttura già accreditata alla data di pubblicazione del manuale di accreditamento, 
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si ritiene dare garanzia che i posti letto accreditati possano avere continuità e pertanto si esprime 
una valutazione favorevole della funzionalità relativa all’accreditamento dei 13 nuclei codice 
tipologia STD1B – Struttura Terapeutica Specialistica per dipendenze patologiche Genitore 
bambino – codice ORPS 600306 nella struttura sanitaria denominata “Comunità Terapeutica 
Residenziale Casa Augusto Agostini” sita nel Comune di Spinetoli (AP) in Strada Vicinale Schiavoni 
11.”                                                           

Con nota 867583|06/07/2023 è stato richiesto al Coordinatore del Comitato Tecnico Operativo 
(CTO) dell’Organismo Tecnicamente Accreditante (OTA) presso l’Agenzia Regionale Sanitaria, 
l’attivazione del Gruppo per l’Autorizzazione e l’Accreditamento Regionale (GAAR) per la 
verifica del possesso dei requisiti per l’accreditamento istituzionale di livello ECCELLENTE.

Il GAAR ha effettuato il sopralluogo presso la struttura in oggetto in data 05/09/2023.

Con nota assunta al prot. n. 1132003|19/09/2023, il Coordinatore dell’OTA ha trasmesso al 
Settore Autorizzazioni e Accreditamenti il verbale del GAAR relativo alla verifica del possesso 
dei requisiti previsti nel Manuale di Accreditamento (DGR 1572/2019), redatto durante il 
sopralluogo del 14/09/2023 la cui relazione di sintesi riporta quanto segue:

“In data odierna, i sottoscritti componenti GAAR Marche hanno avuto accesso alla struttura 
denominata “Comunità terapeutico residenziale casa Augusto Agostini” sita in Strada Vicinale 
Schiavoni, n. 11, Spinetoli (AP), per la verifica del possesso dei requisiti di accreditamento ai 
sensi della L.R. 21/2016 per il livello ECCELLENTE.

Visitata la struttura, esaminata la documentazione e sentito il personale presente, si rileva 
quanto segue: la totale conformità di tutti i requisiti applicabili previsti dal manuale di 
accreditamento. Per quanto sopra esposto, sulla base della rispondenza ai requisiti si propone 
il rilascio dell’accreditamento di livello BASE, AVANZATO ED ECCELLENTE”.

Con DGR. 1263 del 31 agosto 2023, è stata integrata la DGR 1572/2019 (Manuale di 
Accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie) con i requisiti stabiliti nel DMS 
19/12/2022 per il rilascio dei nuovi accreditamenti istituzionali da parte della Regione, contenuti 
nell’allegato B alla stessa DGR.

Ai fini della verifica del possesso dei requisiti di cui sopra, con nota prot. 1331546|30/10/2023, 
è stato richiesto al Coordinatore del Comitato Tecnico Operativo (CTO) dell’Organismo 
Tecnicamente Accreditante (OTA) presso l’Agenzia Regionale Sanitaria, l’attivazione del GAAR 
per la verifica documentale di tali requisiti inoltrati dal legale rappresentante della Cooperativa 
Sociale AMA-AQUILONE e registrati ai nss. prott. nn. 1322829, 1322842, 1322899, 1322970 
del 27/10/2023.

Con nota assunta al prot. n. 1512651|14/12/2023, il Coordinatore dell’OTA ha trasmesso al 
Settore Autorizzazioni e Accreditamenti il verbale del GAAR relativo alla verifica del possesso 
dei requisiti previsti nell’allegato B alla DGR 1263/2023, la cui relazione di sintesi riporta quanto 
segue:
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“I sottoscritti componenti GAAR Marche hanno visionato la documentazione presentata per la 
verifica del possesso dei requisiti di accreditamento ai sensi della DGR 1263 del 31 agosto 2023 
ad integrazione della DGR 1572/2019, per il/i livello/i ECCELLENZA.  
Esaminata la documentazione, si rileva:

- La presenza dei requisiti previsti dalla DGR 1263/2023 livello base,
- La presenza dei requisiti previsti dalla DGR 1263/2023 livello avanzato,
- La presenza dei requisiti previsti dalla DGR 1263/2023 livello eccellenza.”

Pertanto, sulla base di quanto sopra esposto, considerato l’esito finale delle verifiche del 
GAAR, attesa la regolarità della documentazione acquisita, accertato che sussistono i necessari 
presupposti di legge, fermo restando ed impregiudicato ogni controllo sulla veridicità delle 
dichiarazioni rese, si propone al Dirigente del Settore Autorizzazioni e Accreditamenti di adottare 
il provvedimento di accreditamento istituzionale livello ECCELLENTE della struttura sanitaria 
extraospedaliera denominata “COMUNITÀ TERAPEUTICA RESIDENZIALE CASA AUGUSTO 
AGOSTINI” sita nel Comune di Spinetoli (AP) in Strada Vicinale Schiavoni, n.11, per le seguenti 
prestazioni:

codifica Reg. 
Reg. 1/2018

Tipologia 
Prestazione Codice ORPS Nuclei

STD1B
Struttura Terapeutica Specialistica per 

le Dipendenze Patologiche
Genitore Bambino

600306 13

Ai sensi dell’art. 17, comma 6, LR. 21/2016 l’accreditamento ha validità triennale. Ai sensi 
dell’art. 17, comma 7, LR. 21/2016, non è previsto il rinnovo tacito, la domanda di rinnovo deve 
essere presentata, pena l’irricevibilità, non prima di centocinquanta e non dopo novanta giorni 
antecedenti la data di scadenza del precedente accreditamento.

Dal presente decreto non deriva, né può derivare, impegno di spesa a carico della Regione 
Marche.

Esito dell’istruttoria
Alla luce di quanto sopra esposto, si propone al Dirigente del Settore Autorizzazioni e 
Accreditamenti di adottare il decreto in oggetto.
La sottoscritta dichiara, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000, che in relazione al presente 
provvedimento non si trova in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi 
dell’art. 6 bis della Legge 241/1990 e degli articoli 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Tiziana Gualandri

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
nessuno
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