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“Programrnazione Territoriale”_

Pravvedimenta di valtura del rapporto di accreditamenta istituzionale
dalla sacieta “Centre di Diagnostica e Terapia Fisica dei Dottori G. Montalbano s.r.l.”
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alla sacieta “Centre di Riabilitazione di Craparo Agastina & C. s.11.c.” -

Dirigente Servizio 3

lo Statuto della Regione siciliana;
la legge 1'1. 833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionaleg u
i1 decreto legislative r1. 502/92 e successive rnodifiche e integrazioni, concernente il
riordino della disoiplina in materia sanitaria ed in particolare gli artt. 8-bis, 8-ter e_8-_
quater introdotti dal decreto legislativo n. 229/99;
i1 D.P.R. 14 gennaio 1997, concernente Fapprovazione de11’atto di indirizzo e
coordinamento alle regiorri e alle province autonome di Trento e Bolzano in materia di
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per Pesercizio delle attivita
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private; ,_ .
la.L.R. .15 maggio 2000, 11. 10 e, in particolare, l’art. 2, comma 2; _ ' _
il D.A. n. 890 del 17 giugno 2002 che reca disposizioni in ordine al1’accreditamento'
istituzionale delle strutture sanitarie della Regione Siciliana; ' .
il D.A. 11. 463 del 17 aprile 2003 di integrazione e moclifica del D.A. n. 890/2002 e', in
particolare, 1’articolo 4; '
la legge regionale 14 aprile 2009 I1. 5 “Norrne per il riordino del servizio sanitario
regionale”;
i1D.A. 11. 1132 del 18 luglio 2014 in materia di mutamenti della titolarita delle autorizza-
zioni sanitarie e degli accreditamenti istituzionali delle strutture sanitarie;
la Circolare 11. 17/2014 del 30 dicembre 2014 “Definizione di procedure uniformi per lo
svolgimerrto delle verifiche per l’accreditamento”;,
i1 D.A. n. 1468 del 27 agosto 2015 “Madeline di verifieo del rnonrenimenro dei reqnisiti
per I iaeeredirornenro isrirnzionole delle srrnrtnre soniiarie e soeio-soniiorie ocerediioie
della Regione siciliano oi sensi deli ‘Kort. 4 del D.A. n. 463/03 di integrozione e rnodfiieo
del D./1. n. 890/2002”;
il D.A. 1'1. 319 del 02 rnarzo 2016 “Adeguosneenro delia Regione Sieiliono o qnanio
previsro doll Tnreso Sioio Regioni n. 259/CSR del 20.12.2012 dell Tnreso Storo Regioni
del 19.02.2015 rep. n. 32/CSR: elenchi dei reqnisiri generali organizzorivi, strnrturali e
teenologici per Fesereizio delle arxmra sonitorie e per Z Zoccrediromento. Definizione
dei rennpi per I ’odeguon/zenio. Percorso per I ’istirnzione dell ’orgonisrno recnico
occreditonre ”;
il D.D.G. n. 2355 del 23 dicembre 2019, con i1 quale e stato approvato i1 contratto indi-
viduale di Dirigente preposto a1 Servizio 8 “Programmazione Territoriale”, stipulato il
19 dicernbre 2019 tra i1 Dirigente Generale de1Dipartirnento per la Pianificazione Strate-
gica e il Dott. Francesco Paolo La Placa;
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il D.P.R.S. del 27 giugno 2019 n. 12 - Regolamento di attuazione del Titolo II della
legge regionale 16 dicembre 2008, 11. 19. Rimodulazione degli assetti organizzativi dei
Dipartimenti regionali ai sensi dell’articolo13, comma 3, della legge regionale 17 marzo
2016, n. 3. Modifica del decreto del Presidente della Regione 18 gennaio 2013, n. 6 e
successive modifiche e integrazioni;
il D.D.G. del 16.01.2008, con il quale e stata formalmente accreditata, avendo superato
positivamente le verifiche dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per
l’accreditam'ento istituzionale della ex Azienda Sanitaria Locale di Agrigento, per la
branca di recupero e riabilitazione ftmzionale, la struttura denominata “Centro di
Diagnostics e Terapia Fisica" dei Dottori G. Montalbano s.r.1.”, con sede in Agrigento,
Via Imera, n. 45/49; .
l'istanza del 09.05.2019, acquisita agli atti del Dipartirnento ASOE a1 prot. n. 37766 del
10.05.2019, con la quale i legali rappresentanti della societa “Centro di Diagnostica e
Terapia Fisica dei Dottori G. Montalbano s.r.l.” e della societa “Centro di Riabilitazione
di Craparo A. e C. s.n.c.”. chiedono il preventivo assenso al trasferimento della titolarita
dell'accreditamento istituzionale, ai sensi degli artt. 2 ultimo comma e 3 del D.A.
18.07.2014, n. 1132;
la nota prot. n. 8549 del 14.02.2020 con la quale il Servizio 8 “Prograrnmazione
Territoriale” del Dipartimento per la Pianificazione Strategica, ai sensi del D.A.
1132/2,014, artt; 2 ultimo -comma e 3, comunica che nulla osta al trasferimento della
titolarita dell’a_ccredita;mento istituzionale dalla societa “Centro di Diagnostics e Terapia
Fisica dei Dottori G. Montalbano s.r.l.” alla societa “Centro di Riabilitazione di Craparo
Agostino e C. s.n.c.”;
l'istanza del 18.02.2020, acquisita agli atti di questo Dipartimento al protocollo n. 12116
del 02.03.2020, per il trasferimento della titolarita dell’accredita;mento istituzionale
dalla societa “Centro di Diagnostica e Terapia Fisica dei Dottori G. Montalbano s.r.l.”
alla sooieta “Centro di Riabilitazione di Craparo Agostino c C. s.n.c.”, inoltrata ai sensi
degli artt. 2 e 3 del D.A. 1132/2014, a seguito della stipula del negozio giuridico;
l’atto notarile di cessione -di rarno d’azienda redatto il 26.10.2019, Repertoiio n. 21268 —
Raccolta n. 13485 e registrato. a Gela il 02.11.2019 al n. 17.97 Sf1T, con i1. quale la
societa “Centro di Diagnostics e Terapia Fisica dei Dottori G. Montalbano s.r.1.” cede e
trasferisce alla societa “Centro di Riabilitazione di Craparo Agostino e C. s.n.c.” la
piena proprieta del ramo di azienda, corrente in Agrigento, Via Imera, n. 45/49, avente
ad oggetto la gestione -di on -presidio ambulatoriale di recupero e riabilitazione
funzionale;
il provvedirnento prot. n; 207736 del 10.12.2019 con i1 quale il Direttore del
Dipartimento di Prevenzione dell'ASP di Agrigento autorizza la societa “Centro di
_Riabilitazione di Craparo Agostino e C. s.n.c.”, con sede legale in Agrigento, via
Pirandello, n. 14 e sede operativa nel Comune di Agrigento, in via Imera, n. 45/49,
codice fiscale e Partita IVA 02432800841, a gestire e tenere in esercizio un presidio
ambulatoriale di recupero e riabilitazione funzionale;
1a nota prot. n-. 23887 del 06.02.2020, trasmessa da1l'Organis1no Tecnicamente
Accreditante - DASOE con nota prot. 11. 7667 del 02.03.2020, con la quale il Direttore
del Dipartimento di Prevenzione del1'A.S.P. di Agrigento comunica che dalle risultanze
delle verifiche effettuate presso le autorita competenti sul possesso dei requisiti
soggettivi non sono emerse le cause ostative di cui all’art. 3 del D.A. 1132/2014;
di dovere adottare i1 provvedimento con il quale si approva la voltura del titolo di
accreditamento istituzionale dalla societa “Centro di Diagnostica e Terapia Fisica dei
Dottori G. Montalbano s.r.1.” alla societa “Centro di Riabilitazione di Craparo Agostino e
C. s.n.c.”, fatta salva la facolta di revoca nel caso in cui le inforrnazioni/ce1'tificazioni di
cu-i al D.lgs. n. 1 59/2011 attestino la sussistenza di tentativi di infiltrazioni mafiose;



DECRETA

ART. 1 Per i metivi in premessa citati, il rapperte di accreditamento istituzionale concesse alla
secieta “Centre di Diagnostica e Terapia Fisica deiDette1"i G. Mentalbane s.r.1.”, per la
gestiene di un presidie di recupero e riabilitazione funzienale, e trasferito alla socicta
denominata “Centre di Riabilitaziene di Crapare Agostine e C. s.n.c.”, Partita IVA
02432800841, cen sede legale in Agrigente, via Pirandello, n. 14 e sede eperativa nel
Cemune di Agrigente, in via Imera, n. 45/49.

ART. 2 Ai sensi del -D.A. 17 aprile 2003, 11. 463 l’accreditamente cencesse alla secieta
denerninata “Centre di Riabilitaziene di Craparo Agostino e C. s.n.c.”, Partita IVA
02432800841, con sede legale in Agrigento, via Pirandello, n. 14 e sede operativa nel
Cemune di Agrigento, in via Imera, n. 45/49, per la gestione di un presidie di recupero e
riabilitaziene funzienale, ha validita triennalc. La verifica sulla permanenza dei requisiti
necessari a1l’accreditamente istituzionale sara effettuata secondo le procedure di cui al
D.A. 27 agoste 2015, 11. 1468.

ART. 3 In seguite a qualsiasi variazione delle condizieni strutturali, erganjzzative e di dotaziene
tecnologica della struttura accreditata e, dope Facquisiziene dell’auterizzaziene
sanitaria, se richiesta, devra essere presentata a1l'Assessorate Salute appesita istanza
finalizzata alla verifica della permanenza dei requisiti per Paccreditamento.

ART. 4 _ L’Azienda Sanitaria Previnciale di Agrigento e tenuta alla verifica del mantenirnento
dei requisiti strutturali, tecnolegici e organizzativi per Pauterizzaziene a1l’esercizie
delle attivita sanitarie, nenché al centrolle e alla verifica de1l’appropriatezza delle
prestazieni sanitaric erogate ed alla acquisizione delle certificazieni necessarie a1
mantenimente dell’auterizzazior1e da parte della struttura, ivi cempresa la certificazione
ai sensi del D.P.R. 445/2000, quale comunicazionc antimafia finalizzata all'attestaziene
della sussistenza e mene delle cause di diviete, di decadenza o di sespensiene di cui
a11'art. 67 del D. Lgs. 159/2011. '

ART. 5 Le dispesizioni di cui all’art. 1 sono seggettc a reveca nel case in cui, acquisita la
certificaziene/infermativa antimafia, dovesse accertarsi anche una sela delle cause di
decadenza, diviete o sospensiene di cui all’art. 67 del D.lgs. 06.09.2011, n.159. -

I1 presente decrete sara pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana e, in
ferma integrale, nel site web del Dipartimente per la Pianificaziene Strategiea.
Palermo, . "Q
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