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Con l'assistenza del Segretario Riccardo Perini

Su proposta dell'Assessore Guido Bertolaso

Oggetto

APPROVAZIONE DELL'ACCREDITAMENTO E VARIAZIONE DELL'ASSETTO ACCREDITATO RELATIVO ALLE
ATTIVITA’ SANITARIE SVOLTE PRESSO LE STRUTTURE “OSPEDALE DI COMUNITA DI VIADANA”" (MN),
“FONDAZIONE OSPEDALE GIUSEPPE ARAGONA - ISTITUTO GERIATRICO E RIABILITATIVO™ DI SAN
GIOVANNI IN CROCE (CR), “PRESIDIO OSPEDALIERO DI LODI" (LO), “CANTONI 7 - ABOUT HUMAN
CARE” DI MILANO, Al SENSI DELLA LEGGE REGIONALE 20 MAGGIO 2022 N. 8

Si esprime parere di regolaritd amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, I.r. n.17/2014:
Il Direttore Generale Giovanni Pavesi

Il Dirigente  Giuliana Sabatfino

L'atto sicompone di 10 pagine
di cui 5 pagine di allegati

parte integrante
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VISTE:

e |a legge regionale 30 dicembre 2009 n. 33 e s.m.i. “Testo Unico delle leggi
regionali in materia di sanitd” in particolare I'art. 15 (Autorizzazione,
accreditamento e contrattualizzazione di attivita sanitarie e sociosanitarie);

e |a legge regionale 20 maggio 2022, n. 8 “Prima legge di revisione normativa
ordinamentale 2022" in particolare I'art. 13, commi p) e q) che modificano i
commi 4 e 5 dell’art. 15 della legge regionale n. 33/2009, riportando in capo
alla Regione I'accreditamento delle strutture sanitarie e sociosanitarie, e
demandando alle ATS lo svolgimento della sola istruttoria;

DATO ATTO che le conseguenze delle disposizioni dettate dalla legge regionale n.
8/2022 determinano in specifico:

e che alle ATS & in capo l'istruttoria per I'accreditamento e per le eventuali
variazioni dell’assetto accreditato, comprese quelle determinate dal
trasferimento dell’accreditamento in seguito al conferimento ad altro
soggetto giuridico;

e che a Regione Lombardia spetta la pronuncia sull’accreditamento con |l
conseguente aggiornamento/iscrizione nel registro regionale delle strutture
accreditate, previa verifica di conformitd con la programmazione sanitaria
nazionale e regionale;

RICHIAMATE:

e |la DGR n. VI/38133 del 6 agosto 1998 “Aftuazione dell’art.12, commi 3 e 4
della Lr. 11 luglio 1997 n.31. Definizione di requisiti e indicatori per
I’accreditamento delle strutture sanitarie” e s.m.i.;

e |la DGR n. VII/3312 del 2 febbraio 2001 “Approvazione delle direttive in ordine
all’aftuazione delle disposizioni di cui alla l.r. 12 agosto 1999, n. 15, relative alle
attivita sanitarie svolte presso le strutture pubbliche e private™” e s.m.i.;

RICHIAMATA inoltre la DGR n. XI /6677 del 18/07/2022, con particolare riferimento
all'allegato 1) che prevede “enfro 60 giorni dal ricevimento dell’atto di
conclusione iter da parte dell’ ATS, la Giunta Regionale delibera I'accreditamento
o la variazione dell’accreditamento con conseguente iscrizione/aggiornamento
del Registro Regionale delle strutture accreditate dandone comunicazione
all'Ente Gestore e all’ATS”;
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VISTE E VAGLIATE le richieste di accreditamento e di variazione dell’assetto
accreditato relative alle seguenti Strutture sanitarie inoltrate dalle ATS, agli atti dei
competenti uffici regionali:

ATS Val Padana - Decreto n. 474 del 13/07/2023, pervenuto in data
14/7/2023 prot. DG Welfare n. G1.2023.0027622 ad oggetto “Ente Azienda
Socio Sanitaria Territoriale di Mantova - Esito istruttoria tecnica per
I'autorizzazione all’esercizio e accreditamento ‘Ospedale di Comunita di
Viadana'’, sito in largo De Gasperi n. 7 a Viadana (MN)"” — (Allegato 1);

ATS Val Padana - comunicazione prot.n. 50252/2023 del 20/06/2023,
pervenuta in data 18/7/2023 prot. DG Welfare n. G1.2023.0028304, ad
oggetto “Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona richiesta attivazione
branca specialistica di Pneumologia in sostfituzione della branca
specialistica di Chirurgia Generale” — (Allegato 2);

ATS Milano Cittd Metropolitana - deliberazione n. 700 del 14/7/2023
pervenuta in data 21/7/2023 prot. DG Welfare n. G1.2023.0029062 ad
oggetto “Ente ‘ASST di Lodi”, piazza Ospitale n. 10 — Lodi. Struttura sanitaria
PO ‘Presidio Ospedaliero di Lodi’, largo Donatori di Sangue snc — Lodi
Valutazione tecnica in ordine alla richiesta di autorizzazione all’esercizio ed
accreditamento, in  ampliamento, delle macroattivitd ‘degenza
Semintensiva A’ afferente alla UO Cardiologia 1T - UCC e ‘Degenza
Semintensiva A’ afferente alla UO Neurologia” — (Allegato 3);

ATS Milano Cittad Metropolitana comunicazione prot. n. 0132982 del
24/7/2023, prot. DG Welfare n. G1.2023.0029091 del 24/7/2023, ad oggetto
“Ente 'C7 S.rl.’, via Giovanni Cantoni n. 7, Milano. Struttura ‘Cantoni 7 —
About Human Care’, via Giovanni Cantoni n. 7, Milano. Parere tecnico in
ordine all'autorizzazione all’esercizio e accreditamento per nuova struttura
ambulatoriale — UO Poliambulatorio 1" (Allegato 4);

CONSIDERATO che le verifiche istruttorie condotte dalla ATS Val Padana e ATS
Milano Cittd Metropolitana a seguito della presentazione dell’istanza da parte
delle Strutture sanitarie/Enti sopra menzionati, si sono concluse positivamente e
hanno riguardato:

la valutazione del quadro epidemiologico;

la verifica della sussistenza dei requisiti  quali-quantitativi in merito
all'accreditamento delle Strutture sanitarie previsti dalla normativa vigente
nazionale e regionale;
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CONSIDERATO che le richieste di accreditamento e/o di variazione dell’assetto
accreditato in argomento, sono coerenti con gli indirizzi di programmazione
sanitaria regionale e rientrano nel quadro programmatorio nazionale;

RITENUTO, quindi, di approvare I'accreditamento e/o la variazione dell’assetto
accreditato delle afttivita sanitarie svolte presso le Strutture sanitarie/Enti di cui alle
schede sintetiche allegate - parti integranti del presente provvedimento;

RITENUTO di dare mandato alla DG Welfare di procedere con l'iscrizione e/o
I'aggiornamento del Registro Regionale delle Strutture Accreditate e |l
conseguente aggiornamento degli assetti organizzativi sull’ applicativo ASAN;

VISTA la legge regionale 7 luglio 2008, n. 20 “Testo unico delle leggi regionali in
materia di organizzazione e personale” e tutti i provvedimenti relativi all’assetto
organizzativo della Giunta regionale;

VAGLIATE ed assunte come proprie le predette considerazioni;

ALL'UNANIMITA' dei voti, espressi nelle forme dilegge;

DELIBERA

Per le motivazioni indicate in premessa:

1. di approvare I'accreditamento e la variazione dell’ assetto accreditato delle
attivitd sanitarie svolte presso le Strutture “Ospedale di Comunita di
Viadana” (MN), “Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona - Istituto
Geriatrico e Riabilitativo “di San Giovanni in Croce (CR), “Presidio
Ospedaliero di Lodi” (LO), "Cantoni 7 - About Human Care” di Milano, di cui
alle schede sintetiche allegate - parte integrante del presente
provvedimento;

2. di dare mandato alla DG Welfare di procedere con l'iscrizione e€/o
I'aggiornamento del Registro Regionale delle Strutture Accreditate e |l
conseguente aggiornamento degli assetti  organizzativi sull’applicativo
ASAN;
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3. distabilire che il presente provvedimento non € soggetto alla pubblicazione
di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 33/2013.

IL SEGRETARIO
RICCARDO PERINI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge



ALLEGATO 1)

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE

ATS della Val Padana

Decreto n. 474 del 13.07.2023

Oggetto: Ente Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova - Esito istruttoria tecnica per I'autorizzazione
all’esercizio e accreditamento “Ospedale di Comunita di Viadana”, sito in Largo De Gasperin. 7 a Viadana
(MN).

ASAN
Istanza/e n. 1-640/2023 del 05.05.2023

Denominazione Ente Gestore* ASST di Mantova
CF/PIVA 02481840201

Sede Legale Strada Lago Paiolo n. 10 - 46100 - Mantova
PEC direzionestrategica@pec.asst-mantova.it

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti):

Denominazione Struttura/e Coinvolta/e: Ospedale di Comunita di Viadana (MN)
Codice Struttura 092834

Tipo Struttura Ospedale di Comunita

Tipo ricovero

Indirizzo Largo de Gasperin. 7 - 46019 - Viadana (MN)

Numero RR 301

Privata:

A contratto

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione
delle UUOO/macroattivita/specialita/edifici/Aree coinvolte.

Autorizzazione all’esercizio ed accreditamento dell’ospedale di Comunita di Viadana afferente alla ASST di
Mantova.

La struttura, ubicata nel Comune di Viadana in Largo de Gasperi n. 7, prevede un modulo di 20 posti tecnici
di nuova istituzione (non derivanti da trasformazione di PT Sub Acuti o da PL di degenza ordinaria anche
sospesi).
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SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE

ATS VAL PADANA

Comunicazione prot. ATS n. 50252 del 20/06/2023
Oggetto "Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona richiesta di attivazione branca specialistica di
Pneumologia in sostituzione della branca specialistica di Chirurgia Generale

ASAN
Richiesta pervenuta in data 12/06/2023
Processo/in.: S-182/2023 del 20/6/2023

Denominazione Ente Gestore* FONDAZIONE GIUSEPPE ARAGONA ISTITUTO GERIATRICO RIABILITATIVO
ONLUS

CF/PIVA 00296100191

Sede Legale VIA GRASSELLI BARNI 47 — SAN GIOVANNI IN CROCE (CR)

PEC direzionegenerale@pec.ospedalearagona.org

*(in caso di voltura indicare la denominazione e sede legale dei due enti coinvolti):

Denominazione Struttura/e Coinvolta/* FONDAZIONE GIUSEPPE ARAGONA ISTITUTO GERIATRICO
RIABILITATIVO ONLUS

Codice Struttura 001893

Tipo Struttura AMBULATORIALE

Tipo ricovero /
Indirizzo Via Grasselli Barni 47
Numero 22

Privata: @

A contratto @

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione
delle UUOO/macroattivita/specialita/edifici/Aree coinvolte.

Attivazione isorisorse della branca di Pneumologia in sostituzione della branca di Chirurgia Generale
autorizzata, accreditata ed a contratto nella UO Poliambulatorio.

DG WELFARE - PRECISAZIONI D'UFFICIO: L'ESATTA DENOMINAZIONE DELL'ENTE E' “Fondazione
Ospedale Giuseppe Aragona - Istituto Geriatrico e Riabilitativo Onlus” e della Struttura:
““Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona - Istituto Geriatrico e Riabilitativo”



AiolfiG
Casella di testo
DG WELFARE - PRECISAZIONI D'UFFICIO: L'ESATTA DENOMINAZIONE DELL'ENTE E' “Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona - Istituto Geriatrico e Riabilitativo Onlus” e della Struttura: ““Fondazione Ospedale Giuseppe Aragona - Istituto Geriatrico e Riabilitativo”


ALLEGATO 3)

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE

| ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

| Atto n. 700 del 20/07/2023

Oggetto: Ente "Asst di Lodi", Piazza Ospitale n. 10 - Lodi.

Struttura Sanitaria P.O. “Presidio Ospedaliero di Lodi”, Largo Donatori di Sangue s.n.c. - Lodi.
Valutazione tecnica in ordine alla richiesta di autorizzazione all'esercizio ed accreditamento, in
ampliamento, delle Macroattivita® "Degenza semintensiva A" afferente alla U.O. Cardiologia 1-
UCC e "Degenza semintensiva A" afferente alla U.O. Neurologia.

ASAN
Istanza n. 1-538/2023 del 09/06/2023

Denominazione Ente Gestore*: ASST DI LODI
CF/PIVA : 09322180960
Sede Legale: Piazza Ospitale, 10 26900 - Lodi

PEC : protocollo@pec.asst-lodi.it

Denominazione Struttura/e Coinvolta/e: Presidio Ospedaliero di Lodi
Codice Struttura: 030079

Tipo Struttura: struttura di ricovero e cura

Tipo ricovero Presidio ospedaliero di ASST

Indirizzo: Largo Donatori di Sangue snc — 26900 - Lodi

Numero RR N. 297

Privata:

A contratto

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato, con indicazione
delle UUOO/macroattivita/specialita/edifici/Aree coinvolte:

Autorizzazione all’esercizio € accreditamento, in ampliamento, relativamente al trasferimento
presso una nuova area sita al 7° piano dell’edifico Blocco Al delle macroattivitd:

e ‘“degenza Semi intensiva A" afferente alla U.O. Cardiologia - 1 e UCC, dotata di n. 5 pl
autorizzati, accreditati e a contratto;
e ‘"degenza Semiintensiva A — Stroke Unit" afferente alla U.O. Neurologia 1, dotata din. 4 p.l.
autorizzati, accreditati e a contratto (di cuin. 2 esistenti e n. 2 in ampliamento).
| postiletto in ampliamento derivano dalla cessione (con rapporto 1:1) din. 2 p.l. autorizzati,
accreditati e contrattati della macroattivita “Reparto di degenza neurologica”, afferente alla U.O.
Neurologia che passadan.34an.32p.l.
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Gli spazi dedicati alle due macroattivita “Degenza Semi intensiva A”, sono stati organizzati in
un'unica area intfegrata, ed organizzata in n.9 posti letto di semintensiva A, di cui n.8 posti letto in
un'area unica open space e n.1 posto letto isolato, come previsto dalla D.G.R. X1/4468 del 29.03.2021
“Piano di riordino della rete ospedaliera: attuazione dell’art. 2 del D.L. 34/2020. DGR XI 3264/2020.

Primo riallineamento del piano™.



ALLEGATO 4)

SCHEDA DI SINTESI STRUTTURE SANITARIE

rATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

Deliberazione n. 698 del 20/07/2023

Oggetto: ENTE “C7 S.R.L.””, VIA GIOVANNI CANTONI N. 7, MILANO.

STRUTTURA “CANTONI 7— ABOUT HUMAN CARE”, VIA GIOVANNI CANTONI N. 7, MILANO.

PARERE TECNICO IN ORDINE ALLUAUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO E ACCREDITAMENTO PER NUOVA
STRUTTURA AMBULATORIALE — UO POLIAMBULATORIO 1.

ASAN

Istanza/e n. |-341/2023 del 24/05/2023
Denominazione Ente Gestore*: C7S.R.L.

CF/PIVA: 12301130964

Sede Legale: VIA GIOVANNI CANTONI N. 7, MILANO.

PEC: c7@legalmail.it

Denominazione Struttura/e Coinvolta/e : CANTONI 7— ABOUT HUMAN CARE
Codice Struttura: 092452

Tipo Struttura: Ambulatoriale

Tipo ricovero: /

Indirizzo: VIA GIOVANNI CANTONI N. 7, MILANO.

Numero RR: /

Privata: Si

A contratto: NO

Descrizione sintetica delle modifiche previste dal provvedimento all’assetto accreditato con indicazione
delle UUOO/macroattivita/specialita/edifici/Aree coinvolte.

Parere techico in ordine all’ autorizzazione all’esercizio e accreditamento pernuova struttura ambulatoriale,
distribuita su due piani (seminterrato -1 e -2), e dotata della UO Poliambulatorio 1 per le branche
specialistiche autorizzate, accreditate, non contrattualizzate di Anestesia, Cardiologia, Chirurgia generale,
Chirurgia vascolare — Angiologia, Neurochirurgia, Medicinafisica e riabilitazione, Ortopediae traumatologia,
Otorinolaringoiatria, Pneumologia, Urologia, Neurologia.



