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ASSESSORATO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO PIANIFICAZIONE STRATEGICA

SERVIZIO 4 “ PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA”

Rinnovo de||'accreditamento istituzionale de||‘|stituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
”Centro Neurolesi Bonino Pulejo” sito in C.da Casazza 5.5. 113 -—98124 Messina.
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II Dirigente Generaie

lo Statuto della Regione siciliana;
Ia Iegge n. 833/78_di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;
Ia L.R. 8 novembre 1988, n. 39;
ii decreto Iegislativo n. 502/92 e successive modifiche e integrazioni, concernente il
riordino della disciplina in materia sanitaria ed in particoiare gli artt. 8~bis, 8~ter e 8-
quater introdotti clal decreto legislativo n. 229/99;
il D.P.R. 14 gennaio 1997, concernente Papprovazione oie|i’atto di indirizzo e
coordinamento aile regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per Fesercizio olelle attivita
sanitarie da parte oielle strutture pubbliche e private;
Ia L.R. 15 maggio 2000, n. 10 e, in particolare, |’art. 2, comma 2;
il D.A. n. 890 del 17 giugno 2002 che reca disposizioni in ordine a||’accred_itamento
istituzionale delle strutture sanitarie della Regione Siciliana;
il D.A. n. 463 clel 17 aprile 2003 cii integrazione e mociifica del D.A. n. 890/2002 e, in
particolare, |"articoIo 4;
la Iegge regionale 14 aprile 2009 n. 5 “Norma per H riordfno del servfzio sonftorio
regionole"; _
la Circolare n. 17/2014 del 30 dicembre 2014 ”Definizione di procedure uniformi per lo
svolgimento clelle verifiche per |’accreditamento”; _ -
il D.A. n. 1468 del 27 agosto 2015 “Modalita di verifica del mantenimento dei requisiti
per |’accreditamento istituzionale delie strutture sanitarie e socio-sanitarie accreditate
deila Regione siciliana ai serusi del|’art. 4 del D.A. n. 463/03 di integrazione e modifica
del D.A. n. 890/2002”;
il D.A. n. 319 clel 2.3.2016 “Adeguamento della Regione Siciiiana a quanto previsto
dai|'|ntesa Stato Regioni n. 259/CSR del 20.12.2012 del|’lntesa Stato Regioni del
19.02.2015 rep. n. 32/CSR: elenchi dei requisiti generali organizzativi, strutturali e
tecnologici per Pesercizio deile attivita sanitarie e per l'accreditamento. Definizione clei
tempi per Padeguamento. Percorso per l'istituzione dei|'organismo tecnico
accreditahte”;
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Visto il D.A. n. 22 dell‘ 11.01.2019 di riorganizzazione delia rete ospedaliera ai sensi del D.lV|.
02.04.2015 n.70 pubblicato nel supplemento orciinario della GUR5 del 08.02.2019 n. 6;

Visto il D.P.R. n. 12 del 27\06\2019 ” Regoiamento di attuazione del Titolo ii della legge
regionale 16 dicembre 2008 n. 19 . Rimodulazione degli assetti organizzativi dei
clipartimenti regionali”;

Visto il D.D.S. n. 1776 de|16.10.2015 con il quaie i'l.R.C.C.S. Centro Neurolesi Bonino Puiejo a
autorizzato e accreciitato istituzionaimente alio svolgimento delle attivita sanitarie
istituzionali;

Vista - la nota prot. 83878 del 24.07.2019 con la quale l'A5P di Messina ha comunicato l'esito
favorevole della verifica dei requisiti per I'accreoiitamento effettuata presso il Presidio
Ospedaliero "' Bonino Pulejo” sito in (Lola Casazza -— Messina

Ritenuto di clover emanare il provvedimento con il quale si rinnova per la durata oli anni tre
l'accreditamento istituzionaie del Presidio Ospedaliero “ Bonino Pulejo”, per as che
concerne Fattivita svoita presso la sede di C.da Casazza 5.5. 113- 98124 Messina;

DECRETA

ART. 1 Per i motivi in premessa citati, ai sensi del D.A. 463/2003, e rinnovato per tre anni il
rapporto cii accreditamento istituzionale concesso al P.O. ”Bonino Puiejo”,
Iimitatamente alie attivita svolte presso Ia sede di C.da Casazza 5.5. 113 — 98124
Messina.

Art. 2 In seguito a qualsiasi variazione delie condizioni strutturali, organizzative e di dotazione
tecnoiogica della struttura accreditata e dopo l‘acc|uisizione de|I‘autorizzazione
sanitaria, se richiesta, dovra essere presentata al Servizio 4 Programmazione
Ospedaliera apposita istanza finalizzata alla verifica della permanenza dei requisiti per
|‘accreditarnento.

Art. 3 L'Azienda Sanitaria Provinciale di Messina e tenuta alla verifica del mantenimento clei
requisiti strutturali; tecnoiogici e organizzativi per Pautorizzazione aI|‘esercizio delle
attivita sanitarie, nonché al controilo e alla verifica de||‘appropriatezza deile prestazioni
sanitarie erogate ed alla acquisizione delie certtificazioni necessarie al mantenimento
deI|‘autorizzazione da parte delia struttura, ivi compresa Ia certificazione ai sensi del
D.P.R. 445/2000 , quale comunicazione antimafia finaiizzata aI|'attestazione delia

Isussistenza o meno delle cause di divieto, cli decadenza o di sospensione di cui ail art.
67 del D.Lgs.

Art.4 Le dis osizioni di cui aI|‘art. 1 sono so ette a revoca nel caso in cui, ac uisita laF’ .
certificazione/informativa antimafia, dovesse accertarsi anche una sola delle cause di
oiecadenza, divieto o sospensione di cui a||'art. 67 del D.Lgs 06.09.2011, n. 159.

ll presente clecreto sara pubblicato per estratto nelia gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana e, in
forma integrale, nel sito we-b del Dipartimento Pianificazione Strategica.
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