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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

12-01-00 - Direzione Generale della Sanita'
12-01-06 - Servizio Qualita dei Servizi e Governo Clinico

Oggetto:

All' Associazione AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA
ASSISTENZA SPASTICI

aiascagliari@pec.it

Al Comune di Bono
protocollo@pec.comunebono.gov.it

All'Azienda socio-sanitaria locale n. 1 di Sassari
protocollo@pec.aslsassari.it

ALL'ORDINE DEI MEDICI DI SASSARI
sassariordine.ss@pec.omceo.it

All'Azienda regionale della salute (ARES) SC
Autorizzazioni ed accreditamento
accreditamento@pec.aressardegna.it

12-00-00 - Ufficio di Gabinetto dell’Assessorato
dell'lgiene e Sanita' e dell'Assistenza Sociale

Rettifica della Determinazione n. 207 Prot. RAS n. 5971 del 09/03/2022 avente ad
oggetto: conferma dell'accreditamento istituzionale in regime temporaneo per n. 36
(trentasei) mesi, a decorrere dalla data del 01/01/2019, con validita prorogata per
effetto della D.G.R. n. 11/16 del 11/03/2020 fino alla data del 31/12/2022, della
struttura sanitaria esistente con sede operativa in Via Carducci n. 17 nel Comune di
Bono, per l'attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE; autorizzazione all'esercizio
per il trasferimento della struttura sanitaria esistente, dalla sede operativa in Via
Carducci n. 17 nel Comune di Bono alla nuova sede operativa in Via Santa Restituta

snc nel medesimo Comune di Bono, e I'accreditamento istituzionale.

Concessione all’Associazione AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI della:

- conferma dell'accreditamento istituzionale in regime temporaneo per n. 36 (trentasei) mesi, a
decorrere dalla data del 01/01/2019, con validita prorogata per effetto della D.G.R. n. 11/16 del 11/03

/2020 fino alla data del 31/12/2022, della struttura sanitaria esistente con sede operativa in Via
Carducci n. 17 nel Comune di Bono, per l'attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, per la

seguente capacita operativa:

. PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIORIABILITATIVA n. 27 posti letto;
. CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIORIABILITATIVA PER PERSONE CON DISABILITA’ IN
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SITUAZIONE DI GRAVITA' con n. 20 pazienti/die (n. 6000 pazienti /anno);

CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE GLOBALE, in regime AMBULATORIALE
INTENSIVO n. 1 paziente/die (n. 300 pazienti/anno);

AMBULATORIALE ESTENSIVO n. 5 paziente/die (n. 1500 pazienti/anno), AMBULATORIALE DI
MANTENIMENTO n. 2 pazienti/die (n. 600 pazienti/anno), DOMICILIARE ESTENSIVO n. 7 pazienti
/die (n. 2100 pazienti/anno) e DOMICILIARE DI MANTENIMENTO n. 1 pazienti/die (n. 300 pazienti

/anno).

- autorizzazione all'esercizio per il trasferimento della struttura sanitaria esistente, dalla sede
operativa in Via Carducci n. 17 nel Comune di Bono alla nuova sede operativa in Via Santa Restituta
snc nel medesimo Comune di Bono, meglio identificata nell’allegato grafico allegato alla presente
(Allegato 1) e accreditamento istituzionale in regime temporaneo per n. 30 (trenta) giorni, a
decorrere dalla data di inizio delle operazioni di trasferimento, da avviare entro n. 30 (trenta) giorni
dalla data della Determinazione di conclusione del procedimento in esame, nonché dell’
autorizzazione all’'esercizio e dell'accreditamento istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque)
anni, a decorrere dalla data di conclusione delle operazioni di trasferimento e dell’acquisizione dell’
evidenza documentale e fotografica del completamento delle operazioni di trasferimento
relativamente ai locali cucina e lavanderia, della trasmissione dellHACCP inerente I'attivita di
produzione pasti, dell’evidenza fotografica di posizionamento di idonea segnaletica stradale e
segnaletica interna relativa alle parti esterne della struttura, ed evidenza fotografica dell’allestimento
del carrello del’emergenza con la dotazione prevista, a seguito della verifica positiva da parte del
competente Servizio dell’Assessorato, destinata all'attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, per

la seguente capacita operativa in diminuzione:

PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIORIABILITATIVA con n. 27 posti letto;

CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIORIABILITATIVA PER PERSONE CON DISABILITA' IN
SITUAZIONE DI GRAVITA'’ con n. 15 pazienti/die (n. 4500 pazienti /anno);

CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE GLOBALE, in regime AMBULATORIALE
INTENSIVO n. 1 paziente/die (n. 300 pazienti/anno), AMBULATORIALE ESTENSIVO n. 5 paziente
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/die (n. 1500 pazienti/anno), AMBULATORIALE DI MANTENIMENTO n. 2 pazienti/die (n. 600
pazienti/anno), DOMICILIARE ESTENSIVO n. 7 pazienti/die (n. 2100 pazienti/anno) e
DOMICILIARE DI MANTENIMENTO n. 1 pazienti/die (n. 300 pazienti/anno).

VISTI

. il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 111 del 05/12/2018, con il quale sono state
conferite alla Dott.ssa Donatella Garau le funzioni di Direttore del Servizio Qualita dei Servizi e
Governo clinico presso la Direzione generale della Sanita, prorogate con Decreto dellAssessore
degli Affari Generali, Personale e Riforma della Regione n. 42 del 03/12/2021;

. la Determinazione n. 207 Prot. RAS n. 5971 del 09/03/2022, indicata in oggetto;

RILEVATO

. che erroneamente nella citata Determinazione n. 207, prot. RAS n. 5971 del 09/03/2022, non € stato
indicato, all'articolo 1, I'allegato grafico che identifica la struttura sanitaria nella nuova sede operativa

in Via Santa Restituta snc nel Comune di Bono;
RITENUTO

. di dover integrare l'articolo 1 della Determinazione n. 207, prot. RAS n. 5971 del 09/03/2022,
indicando I'allegato grafico che identifica la struttura sanitaria ubicata nella nuova sede operativa in
Via Santa Restituta snc nel Comune di Bono;

. di dover rettificare la citata Determinazione n. 207, prot. RAS n. 5971 del 09/03/2022, con la

sostituzione integrale dell’art. 1, con la precisazione che resta invariato tutto il resto.

DETERMINA
ART. 1 Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformita a quanto indicato nelle premesse, si concede all’
Associazione AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA ASSISTENZA SPASTICI:
- la conferma dell'accreditamento istituzionale in regime temporaneo per n. 36 (trentasei) mesi, a decorrere
dalla data del 01/01/2019, con validita prorogata per effetto della D.G.R. n. 11/16 del 11/03/2020 fino alla
data del 31/12/2022, della struttura sanitaria esistente con sede operativa in Via Carducci n. 17 nel

Comune di Bono, per I'attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, per la seguente capacita operativa:
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. PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIORIABILITATIVA n. 27 posti letto;

. CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIORIABILITATIVA PER PERSONE CON DISABILITA" IN
SITUAZIONE DI GRAVITA' con n. 20 pazienti/die (n. 6000 pazienti /anno);

. CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE GLOBALE, in regime AMBULATORIALE
INTENSIVO n. 1 paziente/die (n. 300 pazienti/anno);

. AMBULATORIALE ESTENSIVO n. 5 paziente/die (n. 1500 pazienti/anno), AMBULATORIALE DI
MANTENIMENTO n. 2 pazienti/die (n. 600 pazienti/anno), DOMICILIARE ESTENSIVO n. 7 pazienti
/die (n. 2100 pazienti/anno) e DOMICILIARE DI MANTENIMENTO n. 1 pazienti/die (n. 300 pazienti

/anno).

- l'autorizzazione all’esercizio per il trasferimento della struttura sanitaria esistente, dalla sede operativa in
Via Carducci n. 17 nel Comune di Bono alla nuova sede operativa in Via Santa Restituta snc nel
medesimo Comune di Bono, meglio identificata nell’allegato grafico allegato alla presente (Allegato 1), e I
accreditamento istituzionale in regime temporaneo per n. 30 (trenta) giorni, a decorrere dalla data di inizio
delle operazioni di trasferimento, da avviare entro n. 30 (trenta) giorni dalla data della Determinazione di
conclusione del procedimento in esame, nonché dell'autorizzazione all’'esercizio e dell’accreditamento
istituzionale in regime definitivo per n. 5 (cinque) anni, a decorrere dalla data di conclusione delle
operazioni di trasferimento e dell’acquisizione dell'evidenza documentale e fotografica del completamento
delle operazioni di trasferimento relativamente ai locali cucina e lavanderia, della trasmissione del’lHACCP
inerente l'attivita di produzione pasti, dell’evidenza fotografica di posizionamento di idonea segnaletica
stradale e segnaletica interna relativa alle parti esterne della struttura, ed evidenza fotografica dell’
allestimento del carrello del’emergenza con la dotazione prevista, a seguito della verifica positiva da parte
del competente Servizio dell’Assessorato, destinata all’attivita di RIABILITAZIONE TERRITORIALE, per la

seguente capacita operativa in diminuzione:

. PRESIDIO RESIDENZIALE A VALENZA SOCIORIABILITATIVA con n. 27 posti letto;

. CENTRO DIURNO A VALENZA SOCIORIABILITATIVA PER PERSONE CON DISABILITA' IN
SITUAZIONE DI GRAVITA'’ con n. 15 pazienti/die (n. 4500 pazienti /anno);

. CENTRO AMBULATORIALE DI RIABILITAZIONE GLOBALE, in regime AMBULATORIALE
INTENSIVO n. 1 paziente/die (n. 300 pazienti/anno), AMBULATORIALE ESTENSIVO n. 5 paziente
/die (n. 1500 pazienti/anno), AMBULATORIALE DI MANTENIMENTO n. 2 pazienti/die (n. 600
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pazienti/anno), DOMICILIARE ESTENSIVO n. 7 pazienti/die (n. 2100 pazienti/anno) e
DOMICILIARE DI MANTENIMENTO n. 1 pazienti/die (n. 300 pazienti/anno).

ART. 2 Resta invariato tutto il resto.

ART. 3 La presente Determinazione & trasmessa all’Associazione AIAS ASSOCIAZIONE ITALIANA
ASSISTENZA SPASTICI, Al Comune di Bono, all’Azienda socio-sanitaria locale n. 1 di Sassatri, all'Azienda

regionale della salute (ARES) SC Autorizzazioni ed accreditamento, all'Ordine dei Medici di Sassari.

ART. 4 Ai sensi dell'art. 21, comma 9 della L.R. n. 31 del 13/11/1998, la presente Determinazione &

comunicata all'Assessore dell'lgiene, Sanita e dell'Assistenza Sociale.

ART. 5 La presente Determinazione e pubblicata sul sito istituzionale della Regione autonoma della
Sardegna ed é reperibile al seguente percorso: Struttura organizzativa > Assessorato dell’lgiene e sanita e

dell'Assistenza sociale - Direzione generale della Sanita > Servizi - Atti.

Il Direttore del Servizio
Dott.ssa Donatella Garau
(Documento firmato digitalmente)
A.L./ Settore 6.1

S. L./ Coord. Settore 6.1

Firmato digitalmente da
Donatella Garau
11/03/2022 19:04:20
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