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OGGETTO: Ente “ASST Franciacorta” - Struttura Sanitaria “P.O. Chiari” -
Riclassificazione di n. 4 posti tecnici in ampliamento della Macroattività 
Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale afferente all’U.O. 
Medicina Generale 1.

Il DIRETTORE GENERALE - Dr. Carmelo Scarcella
nominato con D.G.R. X/4615 del 19.12.2015

Acquisiti i pareri del
DIRETTORE SANITARIO Dr. Fabrizio Speziani
del
DIRETTORE SOCIOSANITARIO Dr.ssa Annamaria Indelicato
e del
DIRETTORE AMMINISTRATIVO F.F. Dott.ssa Lara Corini

DECRETO n. 450 del 10/11/2016
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la D.G.R. n. VI/49164 del 17.03.2000 e successive modifiche ed integrazioni 
con la quale è stato rilasciato all’Ente “Azienda Ospedaliera Mellino Mellini” per le 
Strutture Sanitarie afferenti l’accreditamento e conseguente iscrizione nel Registro 
Regionale delle Strutture accreditate al n. 291 e ss.mm.ii.;
Richiamata l’istanza presentata in data 31.08.2016 (atti ATS prot. n. 0076757 del 
31.08.2016) dal Direttore Generale dell’Ente “ASST Franciacorta” – subentrato ai 
sensi della L.R. n. 23/2015 alla suddetta Azienda Ospedaliera - il quale chiede per la 
Struttura in oggetto l’autorizzazione ed accreditamento in ampliamento di n. 4 posti 
tecnici della Macroattività Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale afferente
alla U.O. Medicina Generale 1 per un totale complessivo di 5 ad indirizzo oncologico;
Precisato come si evince dalla relazione sanitaria che l’ampliamento di n. 4 posti 
tecnici deriva dalla riconversione con rapporto 1:1 di n. 4 letti di degenza provenienti 
dalla U.O. di Otorinolaringoiatria del Presidio di Chiari che andranno ad insediarsi 
negli spazi già utilizzati per attività sanitarie;
Richiamati:
- il D.Lgs. n. 502 del 30.12.1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a 

norma dell’art. 1 della L. n. 421 del 23.10.1992”; 
- il D.P.R. 14.01.1997 “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 l’esercizio delle attività 
sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private”;

- la D.G.R. n. VI/38133 del 06.08.1998, relativa alla definizione di requisiti ed 
indicatori per l’accreditamento delle Strutture Sanitarie;

- la D.G.R. n. VII/3265 del 26.01.2001 “Ulteriori indicazioni in merito alla modalità 
di verifica degli standard per l’accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e 
private previste dalla D.G.R. 38133/98”;

- la D.G.R. n. VII/3312 del 02.02.2001 avente per oggetto “Approvazione delle 
direttive in ordine all’attuazione delle disposizioni di cui alla legge regionale 
12.08.1999 n. 15, relative alle attività sanitarie svolte presso strutture pubbliche 
e private”;

- la Circolare 26/SAN che contiene direttive di attuazione della predetta D.G.R. 
VII/3312 del 02.02.2001;

- il Decreto regionale n. 26436 del 06.11.2001 “Approvazione delle linee guida per 
la verifica dei requisiti minimi strutturali e tecnologici, generali e specifici previsti 
dal D.P.R. 14.01.97 e dalla D.G.R. VI/38133/98”;

- la D.G.R. VIII/9014 del 20.02.2009 “Determinazioni in ordine al controllo delle 
prestazioni sanitarie ed ai requisiti di accreditamento (a seguito di intesa della 
competente commissione consiliare ai senso dell’art. 4, comma 4, della L.R. 
31/97)”;

- la L.R. n. 33 del 30.12.2009 avente oggetto: “Testo unico delle leggi regionali in 
materia di sanità” e ss.mm.ii.;

- la D.G.R. n. X/2989 del 23.12.2014 “Determinazioni in ordine alla gestione del 
Servizio Socio sanitario regionale per l'esercizio 2015”;

- il Decreto Ministeriale n. 70 del 02.04.2015 “Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 
all’assistenza ospedaliera”;

- la L.R. n. 23 del 11.08.2015 avente oggetto: “Evoluzione del sistema 
sociosanitario lombardo: modifiche al Titolo I e al Titolo II della legge regionale 
30 dicembre 2009, n. 33 (Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità)”e
ss.mm.ii.;
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- la D.G.R. n. X/4702 del 29.12.2015 “Determinazioni in ordine alla gestione del 
servizio socio sanitario regionale per l’esercizio 2016”;

- la D.G.R. n. X/4873 del 29.02.2016 avente oggetto: “Indicazioni relative 
all’assolvimento delle disposizioni di cui all’art. 1., comma 541, della Legge n. 28 
dicembre 2015, n. 208, standard ospedalieri e Legge 161/2014. Primo 
provvedimento – (Atto da trasmette al consiglio regionale)”;

Visti i seguenti provvedimenti che istituiscono e disciplinano la costituzione della 
“Macroattività Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale”:
- D.G.R. n. IX/000937 del 01.12.2010 “Determinazioni in ordine alla gestione del 

servizio socio sanitario regionale per l’esercizio 2011”;
- D.G.R. n. IX/1479 del 30.03.2011 che integra le “Regole di Gestione del Servizio 

Socio-Sanitario Regionale per l’anno 2011” definite dalla succitata D.G.R. n. 
IX/000937 ed approva, tra l’altro, all’allegato n. 3 le indicazioni cliniche ed 
organizzative per lo svolgimento della Macroattività Ambulatoriale ad Alta 
Complessità Assistenziale;

- D.G.R. n. IX/1962 del 06.07.2011 “Approvazione dei requisiti autorizzativi relativi 
alla Macroattività Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale, inoltre ai sensi 
della D.G.R. n. IX/1479 del 30.03.2011 e all’attività di Emodinamica”;

Visto il sopralluogo effettuato in data 15.09.2016 - verbale n. 40/ACCR/2016 dai 
funzionari della U.O. Autorizzazione, Accreditamento Erogatori Sanitari in cui si 
provvedeva alla richiesta di ulteriore documentazione, con interruzione dei termini 
dell’iter procedimentale in essere;
Acquisita la documentazione richiesta in data 26.09.2016 (atti ATS prot. n. 0084328
del 26.09.2016) e in data 12.10.2016 (atti ATS prot. n. 0089956 del 26.09.2016)
Vista l’istruttoria tecnica condotta dal Responsabile della U.O. Autorizzazione, 
Accreditamento Erogatori Sanitari, Dr.ssa Simona De Filippo;
Ritenuto di:
- riconoscere all’Ente “ASST Franciacorta” con sede legale in Chiari viale Mazzini n.

4 - Struttura Sanitaria “P.O. Chiari”, il possesso dei requisiti strutturali tecnologici 
e organizzativi generali e specifici, in base alle verifiche effettuate in data 
15.09.2016 - verbale n. 40/ACCR/2016 e in data 27.10.2016 - verbale Rep. n.
11/2016, dai funzionari del Servizio Autorizzazione, Accreditamento e Controllo 
delle Prestazioni Sanitarie;

- autorizzare ed accreditare n. 4 p.t in ampliamento della Macroattività 
Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale della U.O. Medicina Generale 1,
secondo l’assetto organizzativo e funzionale dell’allegato “A” (composto da n. 2 
pagine), che forma parte integrante del presente provvedimento, per un totale di 
5 p.t.;

- precisare che l’istanza di cui sopra si configura nella riconversione con rapporto 
1:1 di n. 4 posti letto di degenza dalla U.O. di Otorinolaringoiatria;

Vista la proposta del Direttore del Dipartimento per la Programmazione 
Accreditamento, Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie, Dr.ssa 
Maddalena Minoja;
Dato atto che:
- il Responsabile del Servizio Autorizzazione, Accreditamento e Controllo delle 

Prestazioni Sanitarie, Dr.ssa Franca Marsillo, attesta in qualità di Responsabile del 
procedimento la regolarità tecnica del presente atto;

- dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;
- il presente provvedimento viene trasmesso alla Direzione Generale Welfare della 

Regione Lombardia – U.O. Programmazione Polo Ospedaliero e al Direttore 
Generale dell’Ente sopraccitato, per gli adempimenti di cui alla normativa 
vigente;
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Acquisiti i pareri del Direttore Sanitario, Dr. Fabrizio Speziani, del Direttore 
Sociosanitario, Dr.ssa Annamaria Indelicato e del Direttore Amministrativo f.f., 
Dott.ssa Lara Corini che attesta, altresì, la legittimità del presente atto;

D E C R E T A

a) per tutte le motivazioni indicate nel presente provvedimento che qui si intendono 
integralmente riportate: 
- di riconoscere all’Ente “ASST Franciacorta” con sede legale in Chiari Viale 

Mazzini n. 4 - Struttura Sanitaria “P.O. Chiari”, il possesso dei requisiti 
strutturali tecnologici e organizzativi generali e specifici, in base alle verifiche 
effettuate in data 15.09.2016 - verbale n.40/ACCR/2016 e in data 27.10.2016 
verbale Rep. n. 11/2016, dai funzionari del Servizio Autorizzazione, 
Accreditamento e Controllo delle Prestazioni Sanitarie;

- di autorizzare ed accreditare in ampliamento n. 4 p.t della Macroattività
Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale afferente U.O. Medicina 
Generale 1 (per un totale di 5 p.t.), secondo l’assetto organizzativo e 
funzionale dell’allegato “A” (composto da n. 2 pagine), che forma parte 
integrante del presente provvedimento, per un totale di 5 p.t.;

- di precisare che l’istanza di cui sopra si configura nella riconversione con 
rapporto 1:1 di n. 4 posti letto di degenza dalla U.O. di Otorinolaringoiatria;

b) di dare atto che dal presente provvedimento non discendono oneri per l’Agenzia;
c) di demandare il seguito di competenza al Responsabile del Servizio 

Autorizzazione, Accreditamento, e Controllo delle Prestazioni Sanitarie,
conferendo altresì mandato al medesimo della trasmissione del presente 
provvedimento alla Direzione Generale Welfare della Regione Lombardia – U.O. 
Programmazione Polo Ospedaliero e al Direttore Generale dell’Ente “ASST 
Franciacorta”;

d) di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio 
Sindacale, in conformità ai contenuti dell’art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e 
ss.mm.ii. e dell’art. 12, comma 14, della L.R. n. 33/2009;

e) di disporre, a cura della U.O. Affari Generali, la pubblicazione all'Albo on-line –
sezione Pubblicità legale - ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009 e
dell'art. 32 della L. n. 69/2009, ed in conformità al D.Lgs. n. 196/2003 e secondo 
le modalità stabilite dalle relative specifiche tecniche.

Firmato digitalmente dal Direttore Generale
Dr. Carmelo Scarcella
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Dati relativi all'Ente
Codice Ente
Ente
Indirizzo
Telefono
Fax
e-Mail

03775820982
ASST DELLA FRANCIACORTA
VIALE MAZZINI 4 - 25032 - CHIARI (BS)
03071021

Dati relativi alla Struttura
Codice Struttura
Tipo Struttura
Tipo R.C.
Nome Struttura
Indirizzo
Telefono

03015401

Fax
e-Mail
ASL
Autorizzata

Struttura di ricovero e cura
Presidio ospedaliero di ASST
PO di Chiari (unico po con stab Orzinuovi e Rovato)
VIALE MAZZINI 4 - 25032 - CHIARI (BS)
03071021

ATS DI BRESCIA
X Accreditata X Privata

ASST DELLA FRANCIACORTA
Struttura di ricovero e cura - PO di Chiari (unico po con stab Orzinuovi e Rovato)

Abil. Cert.
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U.O.: 26 - Medicina generale - 1 -

Macroattività Posti Letto Posti/Culle
Attività Ambulatoriale ad Alta Complessità Assistenziale - 1 - 4

Totale posti letto

edifici di riferimento
EDIFICIO 7

ASST DELLA FRANCIACORTA
Struttura di ricovero e cura - PO di Chiari (unico po con stab Orzinuovi e Rovato)


