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ASSESSORATO DELLA SALUTE

DIPARTIMENTO ATTIVITA’ SANITARIE E OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

SERVIZIO 1 - ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
U.0.B. 1.1 - GESTIONE DEL SISTEMA DI ACCREDITAMENTO
IL DIRIGENTE

Rinnovo dell’acereditamento istituzionale “Centro di Fisiokinesiterapia Quattrocchi Agostino di Sacca
Mario e Bonfiglio Chillemi Felicia s.a.s.” con sede in Barcellona Pozzo di Gotto (ME)

Visto
Vista
Visto

Visto

Vista
Visto

Visto

Vista
Vista

Visto

Visto

Vista

Vista

Vista

lo Statuto della Regione siciliana;

la legge n.833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

il decreto legislativo n.502/92 e successive modifiche e integrazioni, concernente il riordino
della disciplina in materia sanitaria ed in particolare gli artt. 8-bis, 8-ter e 8-quater introdotti dal
decreto legislativo n.229/99;

il D.P.R. 14 gennaio 1997, concernente ’approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento
alle regioni ¢ alle province autonome di Trento ¢ Bolzano in materia di requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi minimi per 1’esercizio delle attivita sanitarie da parte delle strutture
pubbliche e private;

la L.R. 15 maggio 2000, n.10 e, in particolare, I’art. 2, comma 2;

il D.A. n.890 del 17 giugno 2002 che reca disposizioni in ordine all’accreditamento istituzionale
delle strutture sanitarie della Regione Siciliana, nonché il D.A. 2 marzo 2016, n. 319;

il D.A. n.463 del 17 aprile 2003 di integrazione e modifica del D.A. n.890/02 e, in particolare,
P’articolo 4;

la legge regionale 14 aprile 2009 n.5 “Norme per il riordino del servizio sanitario regionale”;

la Circolare n.17/2014 del 30 dicembre 2014 “Definizione di procedure uniformi per lo
svolgimento delle verifiche per I’accreditamento™;

il D.A. n.1468 del 27 agosto 2015 “Modalita di verifica del mantenimento dei requisiti per
l'accreditamento istituzionale delle strutture samitarie e socio-sanitarie accreditate della
Regione siciliana ai sensi dell’art. 4 del D.A. n. 463/03 di integrazione e modifica del D.A. n.
890/2002”;

il Decreto 2699 del 30/11/2007, pubblicato nella G.U.R.S. n. 59/2007 S.0. 2, con il quale sono
state formalmente accreditate le strutture sanitarie di cui all’elenco A che hanno superato
positivamente le verifiche dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi per
I"accreditamento istituzionale effettuati dalla ex Azienda Sanitaria Locale di Messina, ¢ tra le
quali risulta, quale presidio ambulatoriale di recupero e riabilitazione funzionale, la struttura
denominata “Centro di Fisiokinesiterapia Quattrocchi Agostino di Saccd Mario e Bonfiglio
Chillemi Felicia s.a.s.” con sede nel Comune di Barcellona Pozzo di Gotto (ME) in via Kennedy
n. 298;

la nota prot.n. 861 del 09/11/2011 con la quale I’A.S.P. di Messina ha comunicato 1’esito
positivo della verifica triennale sulla permanenza dei requisiti per I’accreditamento istituzionale
della struttura “Centro di Fisiokinesiterapia Quattrocchi Agostino di Sacca Mario e Bonfiglio
Chillemi Felicia s.a.s.” a seguito del sopralluogo effettuato in data 15/09/2011;

la nota prot.n. 0357 del 06/07/2017 con la quale il Responsabile dell’U.0O.S. Accreditamento
Istituzionale dell’A.S.P. di Messina comunica che, a seguito del sopralluogo effettuato in data
04/07/2017, la struttura sita in via Kennedy angolo via Garibaldi ¢ risultata conforme ai requisiti
per I’accreditamento, giusto D.A. 890/2002 e ss.mm.ii.;

la nota prot. n. 19180 del 01/03/2017;



ART. 1

ART. 2

ART.3

ART. 4

DECRETA

Per i motivi in premessa citati, ai sensi del D.A. 463/2003, & rinnovato per tre anni il rapporto di
accreditamento istituzionale concesso alla struttura denominata “Centro di Fisiokinesiterapia
Quattrocchi Agostino di Sacca Mario e Bonfiglio Chillemi Felicia s.a.s.”, codice fiscale e partita
IVA 00798380838, per la gestione del presidio ambulatoriale di recupero e riabilitazione
funzionale sito nel Comune di Barcellona Pozzo di Gotto (ME) in via Kennedy angolo via
Garibaldi.

In seguito a qualsiasi variazione delle condizioni strutturali, organizzative e di dotazione
tecnologica della struttura accreditata e dopo 1’acquisizione dell’autorizzazione sanitaria, se
richiesta, dovra essere presentata al Servizio 1 Accreditamento Istituzionale apposita istanza
finalizzata alla verifica della permanenza dei requisiti per I’accreditamento.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina ¢ tenuta alla verifica del mantenimento dei requisiti
strutturali, tecnologici € organizzativi per 1‘autorizzazione all’esercizio delle attivita sanitarie,
nonché al controllo e alla verifica dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate ed alla
acquisizione delle certificazioni necessarie al mantenimento dell’autorizzazione da parte della
struttura, ivi compresa la certificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000, quale comunicazione
antimafia finalizzata all'attestazione della sussistenza o meno delle cause di divieto, di
decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs. 159/2011.

Le disposizioni di cui all’art.] sono soggette a revoca nel caso in cui, acquisita la
certificazione/informativa antimafia, dovesse accertarsi anche una sola delle cause di decadenza,
divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D.1gs. 06.09.2011, n.159.

Il presente decreto sard pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana e, in forma
integrale, nel sito web del Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico.
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