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DETERMINAZIONE  

————— 

 
Oggetto: Accreditamento istituzionale in regime definitivo della Struttura di Riabilitazione 

Territoriale denominata “CCR Santa Maria Bambina”, con sede operativa in via Santa 
Maria Bambina n. 11 nel comune di Oristano, facente capo alla Fondazione Nostra Signora 
del Rimedio ONLUS 

 

VISTI 

− il D.Lgs. n. 502 del 30/12/992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421” e ss.mm.ii. e, in particolare, gli artt. 8 bis, 8 ter e 8 quater; 

− il D.P.R. del 14/01/1997 “Approvazione dell'atto di indirizzo e coordinamento alle regioni e alle province 
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per 
l'esercizio delle attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”; 

− la L.R. 28/07/2006, n. 10, recante: “Tutela della salute e riordino del servizio sanitario della Sardegna”. 
Abrogazione della legge regionale 26/01/1995, n. 5” e ss.mm.ii.; 

− la D.G.R. n. 47/42 del 30/12/2010 dal titolo: “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Revisione ed 
integrazione dei requisiti minimi generali e specifici per l’autorizzazione all’esercizio delle strutture 
sanitarie e socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Classificazione delle strutture sanitarie e 
socio sanitarie pubbliche e private con conseguente attribuzione delle competenze autorizzative agli 
enti preposti. Modifica ed integrazione della D.G.R. n. 34/26 del 18/10/2010”; 

− la D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010 dal titolo: “Provvedimenti attuativi della L.R. n. 10/2006. Approvazione 
dei requisiti generali e ulteriori per il rilascio dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie e 
socio sanitarie operanti nella Regione Sardegna. Approvazione del percorso e delle relative procedure 
per il passaggio dall’accreditamento transitorio all’accreditamento provvisorio e per il rilascio 
dell’accreditamento definitivo istituzionale entro il 30/12/2010 delle strutture sanitarie e socio sanitarie. 
Approvazione Definitiva.”; 

- la D.G.R. n. 50/15 del 03/12/2013 dal titolo: “Integrazione della D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010. 
Procedure per il rinnovo dell'accreditamento istituzionale alle strutture sanitarie e socio sanitarie 
private”; 

- la D.G.R. n. 33/29 del 08/08/2013 dal titolo: “Parametri e procedure per il rilascio dell'autorizzazione alla 
realizzazione, all'esercizio e del parere sulla funzionalità propedeutico all'accreditamento per attività 
sanitarie e socio sanitarie pubbliche e private”; 

- la D.G.R. n. 33/26 del 08/08/2013 dal titolo: “Indirizzi applicativi della D.G.R. n. 47/43 del 30/12/2010. 
Linee guida sulle procedure ed i parametri da adottare per la verifica della capacità operativa delle 
strutture sanitarie pubbliche e private. Regolamento inerente le funzioni ed i compiti del Servizio 
competente dell'Assessorato e del Nucleo Tecnico per il rilascio delle autorizzazioni e degli 
accreditamenti alle strutture sanitarie e socio sanitarie”; 

- la D.G.R. n. 67/22 del 29/12/2015 dal titolo: “Reingegnerizzazione del procedimento di autorizzazione 
alla realizzazione e all’esercizio e di accreditamento istituzionale. Validità temporale dei provvedimenti e 
contributo alle spese dei componenti del nucleo tecnico di accreditamento.”; 

Siglato da: MAURIZIO BALDINI
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- il Decreto dell’Assessore dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale n. A/12 del 15/02/2016 dal titolo: 
“Rinnovo del Nucleo Tecnico e del Gruppo di Verifica Regionale per le autorizzazioni e gli 
accreditamenti per le strutture sanitarie e socio sanitarie”; 

- la D.G.R. n. 52/11 del 22/11/2017 concernente il Recepimento dell’Accordo stipulato ai sensi 
dell’articolo 9 del decreto legislativo 28/08/1997, n. 281 tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome 
n. 44/LU del 5 maggio 2011 relativo a “linee di indirizzo per l’assistenza alle persone in stato vegetativo 
e stato di minima coscienza”. Indicazioni operative per l’avvio sperimentale del percorso assistenziale 
nella Regione Sardegna; 

- la determinazione del Direttore generale della sanità n. 240 del 20/03/2018 dal titolo: Nomina 
Commissione prevista dalla D.G.R. n. 52/11 del 22/11/2017 relativa all’Accordo sottoscritto in sede di 
Conferenza Stato regioni relativo a “linee di indirizzo per l’assistenza alle persone in stato vegetativo e 
stato di minima coscienza”; 

- il decreto del Presidente della Regione n. 111 del 05/12/2018, con il quale sono state conferite alla 
dott.ssa Donatella Garau le funzioni di Direttore del “Servizio Qualità dei Servizi e Governo Clinico” 
presso la Direzione generale della Sanità; 

- la determinazione dirigenziale n. 125 del 25/01/2016 con la quale la struttura in argomento è stata 
accreditata provvisoriamente per n.45 posti letto di riabilitazione a ciclo continuativo ad alta intensità, 
per n. 15 posti letto di riabilitazione a ciclo continuativo estensivo e per l’attività di Riabilitazione 
Territoriale in regime semiresidenziale e in regime ambulatoriale; 

- la domanda presentata dal rappresentante legale della Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS 
in data 28/06/2012 (prot. RAS n. 168640 del 3/07/2012), tesa ad ottenere l’accreditamento istituzionale 
definitivo della struttura in oggetto; 

- la comunicazione dell’avvio del procedimento e della nomina del responsabile del procedimento, datata 
16/07/2012, prot. RAS n. 18300; 

- la “Nomina dei componenti del Gruppo di verifica” (prot. RAS n. 22787 del 16/09/2014); 

- il verbale della visita di verifica redatto dai componenti del Gruppo di verifica in occasione dell’audit 
svoltosi in data 21/04/2016;  

- il “Rapporto finale di verifica” redatto e sottoscritto in data 21/12/2016 dai componenti del Gruppo di 
verifica a conclusione dell’attività di verifica documentale; 

- la prima e seconda integrazione al “Rapporto finale di verifica” redatte e sottoscritte dai componenti del 
Gruppo di verifica in data 21/03/2018 e 16/04/2018; 

- la relazione sulla congruità delle ore lavorative con le attività previste redatta e sottoscritta dai 
componenti del Gruppo di verifica in data 16/04/2018; 

- la “Relazione motivata” con la quale il Nucleo tecnico, nella seduta del 18/04/2018 (prot. RAS n. 15914 
del 27/03/2018), ratificando le motivazioni e le conclusioni contenute nel “Rapporto finale di verifica” del 
21/12/2016 e nelle integrazioni del 21/03/2018 e del 16/04/2018, ha espresso il parere positivo per il 
rilascio dell’accreditamento istituzionale definitivo alla struttura in argomento, per le prestazioni e i 
volumi di attività di seguito riportati: 

 

Tipologia prestazione Numero         
posti letto 

Numero      
pazienti die 

Numero       
prestazioni annue 

Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad 
elevato livello assistenziale 

45 - - 
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Riabilitazione globale a ciclo continuativo per 
persone con disabilità fisica 

15 - - 

Riabilitazione (Ambulatoriale intensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale estensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale mantenimento) - 5 1375 

 

- la nota prot. RAS n. 29050 del 07/12/2017 con la quale il legale rappresentante della struttura in 
argomento ha presentato l’istanza di trasformazione temporanea di 10 dei 45 posti letto totali di 
Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale, per la costituzione di un 
modulo da dedicare all’assistenza alle persone in stato vegetativo e di minima coscienza, in coerenza 
con le indicazioni contenute nelle linee guida di indirizzo nazionale sopra citate; 

- visto il nulla-osta al rilascio del parere di compatibilità di cui al d. lgs. n. n. 502 del 30/12/1992 art. 8 ter, 
comma 3, ed alla l.r. n. 10 del 28/07/2006, art. 5, espresso con nota prot. RAS n. 13555 del 30/05/2018, 
relativo alla richiesta di trasformazione temporanea di 10 posti letto da dedicare ad un modulo per 
l’assistenza alle persone in stato vegetativo e di minima coscienza, da attivarsi presso la struttura in 
oggetto; 

- la successiva nota prot. RAS n. 19248 del 01/08/2018 con la quale il legale rappresentante della 
struttura in argomento, in considerazione del provvedimento unico n. 80 del 28/06/2018 con il quale il 
SUAPE ha rilasciato il previsto parere favorevole di compatibilità, ha reiterato l’istanza di trasformazione 
temporanea di 10 dei 45 posti letto totali di Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad elevato livello 
assistenziale, per la costituzione di un modulo da dedicare all’assistenza alle persone in stato 
vegetativo e di minima coscienza; 

- la nota prot. RAS n. 2623 del 04/02/2019 con la quale il legale rappresentante della struttura in parola 
chiede espressamente la revoca dell’accreditamento provvisorio relativo ai 20 pazienti die di 
riabilitazione territoriale in regime semiresidenziale; 

- la nota del 05/02/2019, prot. RAS n. 2884/int. allegata al presente provvedimento per farne parte 
integrante e sostanziale, composta da numero due (2) pagine, contenente l’elenco degli atti tecnico 
amministrativi trasmessi dall’istruttore referente del procedimento;  

 

RITENUTO  

- alla luce di tutto quanto sopra esposto, in base alle valutazioni effettuate sui requisiti previsti dalla 
normativa vigente e sulla capacità operativa della struttura in argomento, di poter concedere alla 
medesima struttura, denominata “CCR Santa Maria Bambina”, con sede operativa in via Santa Maria 
Bambina n. 11 nel comune di Oristano, facente capo alla Fondazione Nostra Signora del Rimedio 
ONLUS, l’accreditamento istituzionale in regime definitivo, per un periodo di cinque (5) anni a decorrere 
dalla data di adozione del presente provvedimento, per le prestazioni e i volumi di attività di seguito 
riportati: 

Tipologia prestazione Numero         
posti letto 

Numero      
pazienti die 

Numero       
prestazioni annue 

Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad 
elevato livello assistenziale 

35 - - 

Siglato da: MAURIZIO BALDINI
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Riabilitazione globale a ciclo continuativo per 
persone con disabilità fisica 

15 - - 

Riabilitazione (Ambulatoriale intensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale estensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale mantenimento) - 5 1375 

- che possa essere concessa la richiesta trasformazione temporanea, per un periodo di due (2) anni a 
decorrere dalla data del presente provvedimento, di 10 dei 45 posti letto totali di Riabilitazione globale a 
ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale, per la costituzione di un modulo da dedicare 
all’assistenza alle persone in stato vegetativo e di minima coscienza, senza peraltro prevedere 
modifiche ai requisiti organizzativi, tecnologici e strutturali garantiti dalla struttura nell’ambito della 
riabilitazione globale a ciclo continuativo ed elevato livello assistenziale, in quanto tali requisiti, così 
come stabilito dalla D.G.R. n. 52/11 del 22/11/2017, consentono di soddisfare le esigenze dei pazienti in 
stato vegetativo e in stato di minima coscienza; 

- che quanto disposto nella presente determinazione ha valore di revoca di ogni eventuale 
accreditamento provvisorio e/o temporaneo ancora in essere nei confronti della struttura in oggetto in 
relazione alle attività ed ai relativi volumi accreditati provvisoriamente e/o temporaneamente, ed 
eventualmente non indicati nel presente provvedimento. 

DETERMINA 

 

ART. 1 

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in conformità a quanto indicato nelle premesse, si concede alla struttura 
denominata “CCR Santa Maria Bambina”, con sede operativa in via Santa Maria Bambina n. 11 nel comune 
di Oristano, facente capo alla Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS, come meglio identificata 
nell’elaborato grafico allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale, 
l’accreditamento istituzionale in regime definitivo per un periodo di cinque (5) anni a decorrere dalla data di 
adozione del presente provvedimento, per le prestazioni e i volumi di attività di seguito riportati: 

 

Tipologia prestazione Numero         
posti letto 

Numero      
pazienti die 

Numero       
prestazioni annue 

Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad 
elevato livello assistenziale 

35 - - 

Riabilitazione globale a ciclo continuativo per 
persone con disabilità fisica 

15 - - 

Riabilitazione (Ambulatoriale intensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale estensivo) - 5 1375 

Riabilitazione (Ambulatoriale mantenimento) - 5 1375 

Siglato da: MAURIZIO BALDINI
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ART. 2 

Ai sensi della D.G.R. n. 52/11 del 22/11/2017 ed in conformità a quanto indicato nelle premesse, si concede 
altresì alla struttura denominata “CCR Santa Maria Bambina”, con sede operativa in via Santa Maria 
Bambina n. 11 nel comune di Oristano, facente capo alla Fondazione Nostra Signora del Rimedio ONLUS, 
la trasformazione temporanea, per un periodo di due (2) anni a decorrere dalla data del presente 
provvedimento, di n. 10 posti letto per la costituzione di un modulo da dedicare all’assistenza alle persone in 
stato vegetativo e di minima coscienza. 

ART. 3 

Terminati i due (2) anni di sperimentazione, successivamente al monitoraggio e alle valutazioni della 
Commissione istituita con la sopra citata determinazione del Direttore generale della sanità n. 240 del 
20/03/2018, sulla base della ridefinizione della programmazione regionale, i 10 posti letto dedicati 
all’assistenza alle persone in stato vegetativo e di minima coscienza potranno essere confermati, ovvero 
riconvertiti in posti letto per la Riabilitazione globale a ciclo continuativo ad elevato livello assistenziale, per i 
quali varranno i termini di scadenza dell’accreditamento istituzionale definitivo previsti nel precedente art. 1; 

ART. 4 

Il Direttore sanitario responsabile della struttura di cui ai precedenti articoli è il dott. Tomas Dore, nato a 
Nuoro il 16/02/1972, laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in Ortopedia e Traumatologia. 
 

ART. 5 

Ai sensi delle vigenti disposizioni normative, qualunque variazione strutturale, tecnologica ed organizzativa, 
attinente alla struttura, è soggetta alla preventiva autorizzazione da parte degli organismi competenti. 
 

ART. 6 

Quanto disposto nella presente determinazione ha valore di revoca di ogni eventuale accreditamento 
provvisorio e/o temporaneo ancora in essere nei confronti della struttura in oggetto in relazione alle attività 
ed ai relativi volumi accreditati provvisoriamente e/o temporaneamente, ed eventualmente non indicati nel 
presente provvedimento. 

 

Ai sensi dell'art. 21, comma 9 della L.R. n. 31 del 13/11/1998, la presente Determinazione è comunicata 
all'Assessore dell'Igiene, Sanità e dell'Assistenza Sociale. 

 

“La presente determinazione è pubblicata sul sito istituzionale della Regione autonoma della Sardegna ed è 
reperibile al seguente percorso: Struttura organizzativa > Assessorato dell’Igiene e sanità e dell’Assistenza 
sociale - Direzione generale della Sanità > Servizi - Atti.” 

 

Il Direttore del Servizio 

Dott.ssa Donatella Garau 
               (Firmato Digitalmente) 

 

Dott. M. Baldini / Sett. 6.1 
Dott.ssa C. Porcu / Coord. Sett. 6.1 

Siglato da: MAURIZIO BALDINI

Prot. N. 3292 del 08/02/2019
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Firmato digitalmente da

DONATELLA
GARAU
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