D.D.G.n. 1249/2026
REPUBBLICA ITALIANA

REGIONE SICILIANA

ASSESSORATO DELLA SALUTE
DIPARTIMENTO PER LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

SERVIZIO 9 — TUTELA DELLA FRAGILITA’ AREA INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

Rinnovo accreditamento istituzionale della struttura denominata
“Helios S.r.L.” con sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT)

IL DIRIGENTE GENERALE
Visto lo Statuto della Regione Siciliana;
Vista la legge n. 833/78 di istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;
Visto 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;

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

Vista la legge regionale 15 maggio 2000, n. 10 e, in particolare, I’art. 2, comma 2;

Visto 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;

Visto il D.A. n. 463 del 17.04.2003 di integrazione e modifica del D.A. 890/2002;

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

Vista la circolare n. 17/2014 del 30 dicembre 2014 “Definizione di procedure uniformi per lo

svolgimento delle verifiche per I’accreditamento”;

Visto il D.A. n. 1468 del 27 agosto 2015 “Modalita di verifica del mantenimento dei requisiti
per I’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie 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”;

Visto il D.P.R.S. del 27 giugno 2019, n. 12 - Regolamento di attuazione del Titolo II della
L.R. 16 dicembre 2008, n. 19. Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti
regionali ai sensi dell’art.13, 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;

Visto il decreto assessoriale n.724 del 9 agosto 2022 di modifica del decreto assessoriale n.463
del 17 aprile 2003, con il quale sono state aggiornate le disposizioni in materia di
autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private;

Visto il decreto assessoriale n. 560 del 29.05.2023 di aggiornamento delle disposizioni in
materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private.
Modifiche al Decreto assessoriale 9 agosto 2022, n.724;

Visto il D.A. n. 741 del 04.07.2023 “Testo coordinato del D.A. 9 agosto 2022, n. 724”;
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Visto

Visto

Visto

Visto

Visto

Vista

Vista

Vista

Vista

Vista

Vista

il D.A. n.20 del 9.01.2024 recante “Semplificazione del sistema di requisiti generali
organizzativi, strutturali e tecnologici per l'esercizio delle attivita sanitarie e per
l'accreditamento istituzionale identificazione dei requisiti da applicare e delle evidenze
da ricercare in ragione del livello di complessita delle strutture”;

il D.P. Reg. n.3543 del 03.07.2026 di conferimento dell’incarico alla D.ssa Tatiana
Agelao di Dirigente Generale del Dipartimento Pianificazione Strategica;

il Decreto n. 2697 del 30.11.2007, pubblicato nella GURS n.59 del 21.12.2007 con il
quale ¢ stato pubblicato I’elenco delle strutture sanitarie che sono state formalmente
accreditate in quanto hanno superato positivamente le verifiche dei requisiti strutturali,
tecnologici ed organizzativi per 1’accreditamento istituzionale della ex Azienda Sanitaria
Locale di Catania nel quale risulta inserita la Residenza Sanitaria Assistita denominata
“Helios S.r..” con sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT), in Corso
Michelangelo Buonarroti n.59;

il D.D. n.2035 del 19.10.2017 con il quale ¢ stato rinnovato il rapporto di accreditamento
istituzionale concesso alla Residenza Sanitaria Assistita denominata “Helios S.r.1.” con
sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT), in Corso Michelangelo Buonarroti n.59;

il D.D.G. n.458 del 21.03.2019 con il quale ¢ stato approvato ai fini dell’accreditamento
istituzionale la riconversione di un modulo da 20 posti letto per malati di Alzheimer in
un modulo da n.20 posti letto per anziani non autosufficienti alla ditta “Helios S.r.1.” con
sede operativa sita nel Comune di Trecastagni (CT) in corso Michelangelo Buonarroti
n.59;
la nota prot. n. 42329 del 05.12.2023 con la quale I’O.T.A. Organismo Tecnico
Accreditante ha definito il programma di verifiche finalizzate al rinnovo
dell’accreditamento istituzionale delle strutture sanitarie individuate nell’elenco allegato
alla predetta nota;
la nota prot. n.22570 del 10.05.2024 con la quale il Servizio 9 “Tutela della Fragilita del
Dipartimento Pianificazione Strategica dell’ Assessorato della Salute conferisce 1’incarico
al Dirigente dell’O.T.A., Organismo Tecnico Accreditante, di avviare le procedure di
verifica dei requisiti volte al rinnovo dell’accreditamento istituzionale alla struttura
denominata “Helios S.r.1.” con sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT) in Corso
Michelangelo Buonarroti n.59;
la nota prot. n. 41244 del 09/12/2024 con la quale I’O.T.A., Organismo Tecnico
Accreditante, ha comunicato, che in esito al sopralluogo di verifica effettuato dal
Dipartimento di Prevenzione dell’Asp di Catania, la struttura denominata “Helios S.r.1.”
con sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT) in Corso Michelangelo Buonarroti
n.59 ¢ risultata conforme ai requisiti per il rinnovo dell’accreditamento fissati dalla
normativa regionale generali e di settore per lo svolgimento dell’attivita di R.S.A. per
n.40 posti letto;
la nota prot. n.55441 del 13.12.2024 con la quale viene richiesta al Legale rappresentante
della CTA “Helios S.r.l.”, la documentazione ai sensi dell’art.9 del D.A. n.724 del
09.08.2022 e contestualmente all’Ufficio preposto alla verifica dei requisiti soggettivi
dell’ASP di Catania di produrre attestazione di non sussistenza delle cause di divieto,
decadenza o di sospensione di cui all’art.67 del D. Lg.vo 06.09.2011, n.159;
la dichiarazione sostitutiva di certificazione, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, dalla
CTA “Helios S.r.1.”, relativa alla insussistenza di vincoli di parentela o affinita con il
personale del Servizio 9° “Tutela della Fragilita - Area integrazione socio-sanitaria” del
Dipartimento Pianificazione Strategica dell’Assessorato della Salute della Regione

Siciliana acquisita da questa Amministrazione con prot. n.38266 dell’11.08.2026;

la nota prot. n.142539 del 05.06.2026 dell’ASP di Catania, assunta al prot. n.28047 del
08.06.2026 di questo Dipartimento, con cui il soggetto preposto alla verifica dei requisiti

soggettivi dichiara I’avvenuta effettuazione degli accertamenti di rito sulla ditta in



Ritenuto

ART. 1

ART. 2

ART.3

ART. 4

oggetto e ne attesta 1’insussistenza di cause ostative ai sensi dell’art.9 del D.A.
n.741/2023;
di dovere emanare il presente provvedimento con il quale si rinnova per la durata di

anni cinque ’accreditamento istituzionale concesso alla struttura denominata “Helios
S.r.1.” con sede legale nella Via S. Tomaselli n.7 del Comune di Gravina di Catania (CT)
e sede operativa nel Comune di Trecastagni (CT) in Corso Michelangelo Buonarroti
n.59 per lo svolgimento dell’attivita di R.S.A. per n. 40 posti letto.

DECRETA

Per 1 motivi in premessa citati, ¢ rinnovato 1’accreditamento istituzionale riconosciuto
alla struttura denominata “Helios S.r.1.” - Codice fiscale 02047620873, con sede legale
in Via S. Tomaselli n.7 del Comune di Gravina di Catania (CT) e sede operativa in
Corso Michelangelo Buonarroti n.59 del Comune di Trecastagni (CT) per lo
svolgimento dell’attivita di R.S.A. per n.40 posti letto.

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 all’Assessorato della Salute apposita
istanza finalizzata alla verifica della permanenza dei requisiti per 1’accreditamento.

L’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania ¢ tenuta alla verifica del mantenimento dei
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi per I’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.

Il presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 5 comma 3 del D.A. n.741 del
04.07.2023 ha validita di cinque anni dalla data di pubblicazione.

Il presente decreto sara pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale della Regione Siciliana e, in
forma integrale, nel sito web del Dipartimento Pianificazione Strategica.

Palermo, 15/10/2026

11 Dirigente del Servizio
Dott. Maurizio D’ Arpa

Il Dirigente Generale

DiARPA D.ssa Tatiana Agelao
REGIONE TATIANA AGELAO
SICILIANA

DIRIGENTE REGIONE SICILIANA
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