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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

Assessorato della Salute
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico
Area Interdipartimentale 5
VYAccreditamento Istituzionale”

Prot./Area Int. 5/n. 32 2% Palermo, (3/{,« /lb
OGGETTO: Notifica D.D.G. n. 0632/13 del 03 aprile 2013.

Al Legale Rappresentante del
SO.GE.SA. s.r.l.
* Via Minerhio, 1

93012 Gela (CL)

Al Direttore Generale dell’ ASP
Caltanissetta

Al Responsabile del Dipartimento di
Prevenzione Medico dell’ASP
Caltanissetta

Al Responsabile della U.O.
Accreditamento Istituzionale
dell’ ASP Caltanissetta

Ad ogni effetto di legge si notifica il D.D.G n. 0632/13 del 03 aprile 2013, con il quale st
autorizza il Legale Rappresentante della SO.GE.SA. societa Gestioni Sanitarie S.p.A., titolare della
Casa di Cura Santa Barbara, a rimodulare, anche ai fini dell’accreditamento istituzionale, 1 posti

letto autorizzati ¢ gia accreditati di riabilitazione dell’omonimo presidio sanitario sito in Gela, Via
Minerbio n. 1.
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Provvedimento di autorizzazione alla riconversione di n. 6 posti letto di riabilitazione a ciclo
continuativo del presidio sanitario Casa di Cura Santa Barbara di Gela, in altrettanti di riabilitazione

a ciclo diurno (Day Hospital).

Visto
Vista
Yista
Visto

Visto

i

Visto

Visto
Visto

Visto

Viste

Visto

Visto

Visto

Visto

lo Statuto della Regione Siciliana;

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

la L.R. 39/88;

il Decreto Legislativo n. 502/92 e successive modifiche e mtegrazmm concernente il

riordino della disciplina in materia sanitaria ed in particolare gli artt. 8-bis, 8-ter ¢ 8-

quater introdotti dal Decreto legislativo n. 229/99;

il D.P.R. 14/01/1997, concernente 1’approvazione dell’atto di indirizzo e coordinamento

alle Regioni e 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 ¢ private;

il D.A. n. 890 del 17/06/2002 che reca disposizioni in ordine all’accreditamento

istituzionale delle strutture sanitarie della Regione Siciliana;

il D.A. n. 463 del 17/04/2003 che integra e modifica il D.A. 890/2002;

it D.A. 27 maggio 2003 con il quale si definisce il “Piano di rimodulazione della rete

ospedaliera”;

il D.A. 30 giugno 2006 concernente il “Completamento del riassetto della rete

ospedaliera, ai sensi della legge 16 novembre 2001, n. 34”;

il D.A. n. 34005 del 23 febbraio 2001 con cui la Casa di Cura Santa Barbara sita in Gela,

Via Minerbio, n. 1 ¢ stata autorizzata all’apertura per un totale di 90 posti letto;

il D.D.G. 30 novembre 2007 con il quale viene pubblicato I’elenco delle strutture

sanitarie che hanno superato positivamente le verifiche dei requisiti strutturali,

tecnologici ed organizzativi per 1’accreditamento istituzionale dell’Azienda Unita

Sanitaria Locale n. 2 di Caltanisetta, nel quale risulta inserita la Casa di Cura Santa

Barbara, sita in Gela, Via Minerbio, n.1;

il D.D.G. 0858/10 del 23 marzo 2010 con il quale ¢ stata autorizzata la rimodulazione di

7 posti letto per acuti rispettivamente in 4 di lungodegenza e 3 di riabilitazione

neuromotona e all’esercizio degli stessi della Casa di Cura Santa Barbara, sita in Gela,

Via Mmerblo n.1 di cui & titolare la SO.GE.SA. societa Gestioni Sanitarie S. p-A.;

il D.D.G. 7. 03058/10 del 09 dicembre 2010 con il quale si autorizza il legale

rapprescntante della SO.GE.SA. societa Gestioni Sanitarie S.p.A., titolare della Casa di

Cura Santa Barbara, a rimodulare n. 10 posti letto autorizzati ¢ gid accreditati per la

branca di Medicina dell’omonimo presidio sanitario sito in Gela, Via Minerbio n. 1, in

altrettanti di Cardiologia ed all’esercizio sanitario degli stessi;

il D.D.G. n. 01599 del 03 agosto 2012 con il quale si autorizza il legale rappresentante

della SO.GE.SA. societa Gestioni Sanitarie- S.p.A., titolare della Casa di Cura Santa
~
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Barbara, a rimodulare i posti letto autorizzati e gia accreditati dell’omonimo presidio
sanitario sito. in Gela, Via Minerbio n. 1, secondo il seguente schema organizzativo e
funzionale;

Cod. disciplina Discipline Ospedaliere Posti letto

26 Medicina , 04+1DH
32 Neurologia 18+2DH
08 Cardiologia 09+1DH
36 Ortopedia 16+4 DS
09 Chirurgia 1+04 DS
56 Riabilitazione Ortopedica 09

56 Riabilitazione Neurologica 16

60 Lungodegenza 05

Totale 78+12DH/DS

la nota del 09 gennaio 2013, assunta agli atti del Dipartimento A.S.O.E.
dell’ Assessorato della Salute al prot. n. 02044 del 09 gennaio 2013, con la quale il legale
rappresentante della SO.GE.SA. societd Gestioni Sanitarie S.p.A.,. fa formale istanza di
rimodulazione dei 25 posti letto a ciclo continuativo detla Casa di Cura Santa Barbara
sita in Gela (CL.) Via Minerbio n. 1, destinati alla riabilitazione ortopedica (9) ed alla
riabilitazione neurologica (16) in 19 posti di Medicina Fisica e Riabilitativa a ciclo
continuativo ¢ 6 (sei) a ciclo diurno (Day Hospital), secondo il seguente assetto
organizzativo ¢ funzionale:

Cod. disciplina Discipline Ospedaliere Posti letto
26 Medicina 04+01DH
32 Neurologia 18+02DH
08 Cardiologia 09+01DH
36 Ortopedia 16+04 DS
09 Chirurgia 01+04 DS
56 Medicina Fisica e Riabilitativa 19
56 Day Hospital di Medicina 06

Fisica e Riabilitativa
60 Lungodegenza 05

Totale 72+18DH/DS

Considerato che la rimodulazione non comporta modifiche strutturali, organizzative e tecnologiche
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ed ¢ conforme ai requisiti di cui al D.A. n. 890/02 del 17 giugno 2002;

la dichiarazione sostitutiva di certificazione rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 con la quale il Sig. Francesco Grimaldi, nato a Palermo il 14 luglio 1966,
nella qualita di legale rappresentante della societa SO.GE.SA. S.P A, titolare della Casa
di Cura denominata Santa Barbara, sita in Gela(CL) Via Minerbio 1, dichiara che nei
propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui
all’art 67 del D.Lvo 06/09/2011, 159;

Ritenuto di dovere emanare il provvedimento amministrativo di autorizzazione alla

Art. 1

” rimodulazione dei posti letto della Casa di Cura Sarita Barbara, sita in Gela (CL) Via
- Minerbio n. 1, gia autorizzati ed accreditati; -

DECRETA

Per le motivazioni in fatto ed in diritto espresse in narrativa e costituenti parti integranti e
sostanziali del dispositivo, si autorizza il Legale Rappresentante della SO.GE.SA. societa
Gestioni Sanitarie S.p.A., titolare della Casa di Cura Santa Barbara, a rimodulare, anche

N ™~

2



e

A

N

Art. 2

Art. 3

Art. 4

lPale:rmo

ai fini dell’accreditamento istituzionale, i posti letto autorizzati e gia accreditati di
riabilitazione dell’omonimo presidio sanitario sito in Gela, Via Minerbio n. 1, secondo il
seguente schema organizzativo e funzionale:

Cod. disciplina Discipline Ospedaliere Posti letto
26 Medicina 04+1DH
32 Neurologia 18+02DH
08 Cardiologia 09+01DH
36 Ortopedia 16+04 DS
09 Chirurgia 01+04 DS
56 Medicina Fisica e Riabilitativa 19
56 Day Hospital di Medicina 06

Fisica e Riabilitativa
60 Lungodegenza 05

Totale 72+18DH/DS

Le disposizioni di cui all’art. 1 del presente decreto sono soggette a revoca nel caso in
cui, acquisite la certificazione e/o la informativa antimafia, dovesse accertarsi anche una
delle cause di decadenza, divieto o sospensione di cui all’art. 67 del D. Igs. 06 settembre
2011 riferite al legale rappresentate della societa SO.GE.SA. societd Gestioni Sanitarie
S.p.A. e det componenti del Consiglio di Amministrazione.

In ordine alla rimodulazicne dei posti letto, 1’ Azienda A.S.P. di Caitanissetta & tenuta alla
verifica del mantenimento dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi di cui al
D.A. n. 890 del 17 giugno 2002, nonché al controllo e alla verifica dell’appropriatezza
delle prestazioni sanitarie erogate.

Il presente provvedimento produrra i suoi effetti non appena verra regolarizzato da parte
del Legale rappresentante della struttura sanitaria in parola il pagamento della relativa
tassa di concessione governativa in conformita al D. Lgs. n. 230/91 ed alla Circolare
Dipartimento delle Finanze della Regione Siciliana n. 3/2003 (pubblicato in GURS n. 5
del 30 gennaio 2004).
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Il Funzionarig/Direttivo
(Dott. Artal frenze)

il Dirigente Area Inférdipartimentale 5

( Dott. Lore aniaci )
Rt DIRIGENTE GENERALE ad INTERIM
RN ( ott, Salvatore Sammartano)
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