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Oggetto: I ATTO INTEGRATIVO ALL'ACCORDO DI PROGRAMMA PER LA RIORGANIZZAZIONE
FUNZIONALE E CONSEGUENTE ASSETTO URBANISTICO DELLIRCCS OSPEDALE MAGGIORE DI
MILANO E DELL'AZIENDA ICP (ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO) FINALIZZATO AL
COMPLETAMENTO DEL PROGETTO DI RIQUALIFICAZIONE DELLA FONDAZIONE RCCS CA
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESSO
che in data 25 settembre 2000 & stato sottoscritio YAccordo di Programma per la riorganizzazione
funzicnale e conseguente asseito urbanistico dellIRCCS Ospedale Maggiore di Milano e deffA G,
Istituti Clinici di Perfezionamento tra § Ministro deila Sanita, Hl Presidente della Regione Lombardia, il
Sindaco di Milano, il Commissario Straordinario delllRCCS Ospedale Maggiore di Mitano e i Diretiore
Generale delf A Q. Istituti Clinici di Perfezionamento;

- che in data 5 dicembre 2004, con Papprovazionse di un Atto integrativo, il suddetto Accordo & stato dal
medesimi softoscrittori parzialmente modificato, tra l'altro prevedendo lindizione di un concorso
internazionate di progeftazione per la realizzazione di nuovi volumi da identificare in apposito
documento preliminare alla progettazione,

RICHIAMATA lz deliberazione consiliare n. 50 del 10 dicembre 2010 “Rigualificazione deilarea Ospedale
Maggiore Policlinico, Mangiagalli @ Regina Elena di Mifano. Forme molteplici dei luoghi della salute — Fase
di ricostruzione — Approvazione quadro sconomico generale — Approvazione progetto definitivo — Ulteriori
deferminazioni”; con cui ira le alire cose, & stato approvato il progetto definitivo demandando &l Direttore
Generale it compito di proseguire nellintrapresa procedura riguardante il finanziamento deil'opera, di
procedere nelliter autorizzativo fino alloftenimento del permesso di costruire e all'espletamento delle
procedure di gara relative alla realizzazione del nuovo ospedale.

RICHIAMATI gli esiti del Collegio di Vigifanza del'Accordo di Programma, svoites! in data 10 ottobre 2013,
g qui riportati:

*i Coliegio di Vigifanza: Prende atto della nscessifa di aggiornamento del pianc economicce e del
cronogramma e demanda alla Segreteria Tecnica la stesura di un atio integrative dellAdP che integri
lattuale e ne apporti le dovute modifiche, anche di eventuale rilevanza urbanistica, derivanti da quanto
espresse al punti precedenti, ivi compresa la definizione degli inferventi di coordinamento e raccordo con
fa realizzazione delia eventuale uscita “Policlinico — Ca’ Granda” della nuova linea metropolitana 47;

PRESC ATTO che la Segreteria Tecnica dell'’Accordo di Prograrmma si € riunita in data 17 dicembre 2013,
10 luglic 2014 e 2 ottobre 2015,

RILEVATO che i favori della predetta Segreteria Tecnica si sono conclusi con la condivisione di un
Secondo Atto Integrative all' Accorde di Programma del 2000 (di seguito “ll Atto Integrativo”) che vede tra i
sottoscrition Ningresso dell’Universita degli Studi di Mitano,

PRESO ATTO che quesio "l Atto Integrativo” aggiorna, tra le alire cose, il guadro ecenomico per un costo
complessivo si € 265.747.041,80 ed i cronoprogramma degli interventi la cui realizzazione e programmata
in due fasi funzionali distinte e ia relazione sanitaria;

VISTA ia presentazione nelfodierno Consiglic di Amministrazione, di cui il verbale n. 43, del il Afte
integrative del cronoprogramma degli interventi e della relazione sanitaria;

RITENMUTO di condividere il testo def it Atto integrativo e dei relativi allegali;
PREVIA VOTAZIONE resa al sensi di legge, da cul risuitano n. 8 voti favorevoli sun. 8 votanti,

DELIBERA

per le motivazioni di cui in premessa, di prendere atto ed approvare il Il Aito Integrative alf Accorde di
Programma del 2000, # cronoprogramma degli intervent e la relazione sanitaria, che allegatl al presente
provvedimento ne costituisceno parte integrante e sostanziale.

i S@gr’etaﬁo
Ma%rmgﬁ!\!rbem

ﬂ,,n:giwgw ﬁ "

ESTH PG I RICQVFRO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA IDNM. 29-13-2004
viz Francesco Sforza, 28 ~ 20122 Milano —Telefone $2 5503.1 —~ Fax 02 38344350
Codice Fiscale e Pare, [VA 04724150968

Sistema Lanlforio



RegicnelLombardia

il ATTO INTEGRATIVO ALLACCORDO DI PROGRAMMA PER LA RIORGANIZZIAZIONE

FUNZIONALE E CONSEGUENTE ASSETTO URBANISTICO DELLIRCCS OSPEDALE

MAGGIORE D! MILANG E DELLAZIENDA ICP {ISTITUT! CLINICI DI PERFEZIONAMENTO)

FINALIZZATO AL COMPLETAMENTO DEL PROGETTO DI RIQUALIFICAZIONE DELLA

FONDAIZIONE IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO DI MILANG

{ai sensi deli*art. é dello Ly, 14 marzo 2003, n. 2}

TRA
Ministero della Salute con sede in
Lorenzin,
Regione Lombardia con sede in Miicmo Piazza Citta di Lombardia n. 1, nelig
persona del Presidente/Sottosegretario -
Comune di Milano con sede in Mitlano, F’chzzo delia Scala n. 2, nella persona
del Sindaco Giuliano Pisapia/ Assessore competenie per materia,
Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano con
sede in Milano, via Francesco Sforza n. 28 {di seguito Fondazione), nella
persona del Presidente Giancarto Cesana,
Universita degli Studi di Milano con sede in .
Rettore Gianluca Vago,

nella persona del Ministro Beatrice

~ nella persona del

RICHIAMATE
~ il D.lgs. 18 agosto 2000, n. 267 ed in particolare ["art. 34 riguardante la disciplina

generale in materia di accordi di programma:

ia Legge Regionale 14 marzo 2003, n. 2 ed in particolare I'art. 6 che discipling
e procedure per gli accordi di programma di prevalente competenza
regionale;

richiomati i Decreto del Ministero della Salute del 29.12.2004 e la DGR
n. VII/10755 dell’11.12.2009 da cui risulia che la denominazione aituale della



Fondazione &: Fondazione IRCCS Cao’ Granda - Ospedale Maggiore Policiinico
cli Milano;

- il Programma Regionale di Sviluppo della X Legislatura, approvato con DCR
n. 78 del 9 luglio 2013;

~ il Decreto del Ministro della Salute 2 aprile 2015 n.70;

- [d Legge Regionale 11.8.2015 n. 23: Evoluzione del Sistema Socio Sanitario
lombardo: modifiche ol fitolo | e dl fitclo | della Legge Regicnale 30.12.2009
n. 33 {testo unico delle leggi regionall in materia di sanitd).

PREMESSO CHE:

- con Decreto del Presidente della Giunia Regionale n. 203% del 31 gennaio
2001 e stato approvato 'Accordo di programma per g riorganizzazione
funzionale e conseguente assefio urbanistico dell’lIRCCS Ospedale Maggiore
di  Miano-Policlinico e dellAzienda  Ospeddliera  Istituti  Clinici  di
Perfezionamenio tra Minisiero della Sanitd, Regione Lombardia, Comune di
Milano, Ospedale Maggiore di Milane, Azienda Ospedaliera ICP sottoscritfo in
data 25 settembre 2000;

- con Decreto dell’ Assessore Regionale alia Sanita n. 719 del 24 gennaio 2005 &
stato approvato il prime aito integrativo oll’ Accordo di programma;

- con determinazione del Direttore Generale n. 194 dell'l febbraio 2007 la
Fondazione ha pubbiicato | bondo del Concorso  internczionale  di
orogettazione dal tifolo "Forme molteplici del luoghi della salute” per redlizzare
il Nuovo Ospedale;

- con determinazione del Direttore Generale n. 3163 del 30 novembre 2007 il
concorse & stato  aggiudicate  alla Techint — Compagnia  Tecnica
Infernazionate S.p.A. in qualita di capogruppo dell’ Associazione Temporanaa,
e qguindi con Disciplinare d’incarico firmato il 27 febbraio 2009, la Fondazione
ha affidato alla Techint - Compagnia Tecnica Infernazicnale S.p. A lincarico
perla progettazione preliminare, definitiva e la direzione dei lavori;

- con deliberazione del Consiglico di Amministrazione n. é del 9 otftobre 2009,
rportande per esteso tutte le circosianze inerenti le sopravvenute esigenze,
veniva approvato il progetto preliminare e adeguato il guadro economico a €
235.747.041,90 con un incremento dovutoe sia a migliorie sia ad adeguamenti
per norme infervenute successivamente alla fase di gorg e prevedendo di
farvi frente atiraverso P'accensione di un muiuo e atfraverse alienazione del
patrimonio immobiiare.

- con lo medesima Delibera n® del 9.10.200% i Consiglic di Amministrazione
Fondazione ha:



« ritenuto di dovere tenere conto, di tutle le opere relative a demolizioni,
scavi [(normaidi, conirollatl e archeologici) e relative opere di sostegno,
eventuali bonifiche del terreno da sostanze {ossico-nocive e degl edifici
dall'amianic non censito, opere propedeutiche impianiistiche c¢he
consentano pur frog demciizioni e scavi lo svolgimenta dell affivite
ospeddaliera In sicurezza & senza soluzione di continuitd, e tutte le alire
javorazioni derivanti da evenii attucgimenie non prevedibili;

¢ sepcrato il progetto nelle seguenti fasi:

- demolizioni e opere di bonifica dall’amianto,
-~ opere propedeutiche, bonifiche dei terren,
- opere di costruzione del nuovo edificio.

a seguito dell'intervenuta validazione effeftuata da Confeco S.p.A., come da
rapporio finale rilasciate il 18 novembre 2010, il Consiglio di Amministrazione
con propria deliberazicne n. 50 del 10 dicembre 2010 ha approvato il progeiio
definitivo; detto progetto si arficola nella redlizazione di fre fasi, avent
carattere di auionomia funzioncie: Central Building, comprensive delie attivita
sanitarie, Torre Sforza e suo collegamento al Central Building, destinata a
funzioni complementari, Polo di Piazza Umanitaria, cui afferisce (a logistica;

con delibera n. 60 del 11 gennaio 2013 il Consiglio di Amministrazione delia
Fondazione, considerato che le caratternstiche dellimpegno finanziario, e i
connotati det contesto istituzionale ed economico nel quale esso si colloca,
rendono non sostenibile il ricorso alle forme fradizionall di finanzicmento, come
per esempio la stipuia di un mutuc, ha preso afto dello studio preliminare di
fattibilita del progetio di “Fondo Social Housing”.

Perfanio:

- la copertura del fabbisogno finanziario, per gl importi di propria
competenza, al netto dell'importo o carice del Ministero della Salute,
sard garantita dalla Fondazione framite la valorizzazione del proprio
patrimonio immobiliare disponibile;

- la Fondazione detiene un palrimonio immobiliare disponibile costituito da
circa 8.500 eftar di terrend, quasi Tutti ubicali a sud di Milano, e da circa
1.300 unita immebitian, o netlissima prevalenza residenziaie, per lo piu
concentrate in stabkili cielo terra principalmente ubicati a Milano;

- la Fondazicne prevede di includere tale coperazione di valorizzazione
immobiliare dei fabbricati in una pit ampia strategia di vaiorizzazione dei
fabbricati medesimi in chiave sociale, con lo scopo di garaniire alia
Citta, che con i suol benefatior ha contributo a far crescere nei secol
I'Ospedale e il suo patrimonio, lo disponibilitd di un ampio stock di dlicggi
da desiinare dlie locazione a lungo terming € alla locozione con
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accompagnamento all’acguisio, con particolare attenzione alle fasce
di inquiiinato piu fragili (Housing Sociale);

- il Coliegio di Vigilanza nella riunione del 10/10/2013 ha preso aito:

delio staio di avanzamenic del lavori e in partficolare:
Redlizzazione e tunzionamento del padiglione Monteggic
Redlizzazione del padiglione Invernizzi
Realizzazione delia prima fase del padiglione Guardia Accetftazione
Realizzazione e funzionamento della centrale di cogenerazione
Rigualiticazioni e adeguamentt dei padiglioni Alfieri e Regina Elena
Demolizione del padiglione Pasini
Ristrutturazione dei padigiioni Sacco, Granell, Bosisio, Cesaring Riva,
Zondaq, Littg;
dedii scostamenti del Progetto definifive rispetto agh allegati dell'accordo
gdi programma reiativi ai padiglioni da demolire e dl planivelumetrice delia
nuova redlizzazione, assumendo e modifiche opporiate ai finl del
successivo sviluppo progettuale e della realizzazione;
cne, essendo le opere necessarie per i nuovo schema di circolazione
veicolare strettamente connesse alla redlizzazione e alla funzionaliia delia
struttura ospedaliera, sono parli del titolo edilizio e, pertanto, saranno
carico della Fondazione Gspedale Maggiore Policlinico di Milano;

- it Collegic di Vigilanza, come da verbale delia riunione del 10/16/2013, ha
inoltre condivise:

Vinterpretazione  dell'art. & dell' AdP, riconoscendo o necessitd  di
reperimento di parcheggi per i soli interventi di nuova edificazione relativi i
volumi  aggiunti, con esclusione degli interventi di demolizione e
ricostruzione;

Popportunita di fornire un servizio infegraoio adeguato aile pit modermne
concezioni di ospedale come struttura organizzativa complessa mediante
Vinserimento, all'interno della struttura, di destinazioni commerciali di
vicinato — con esclusione di media e grande struttura di vendita e centro
commerciale - per una slp. max di mg. 3.347 oll'interno dell’area
ospedaliera;

la  necessitd di aggiornamente  del  piane  economico e del
Croneprogramme;

e ha demandate dlla Segreteria Tecnica la stesura di un atio infegrativo
dell’ AdP arecepimento di quante condivise, ivi compresa la definizione degl
intferventi di coordinamento e raccordo con la redlizzazicne della fermata di
cormispondenza della linea metropolitana 4;



i competentl Uffici del Comune di Milano hanno rlasciato il Permesso  di
Costruire n. 149 del 31.10.2013 per Pesecuzione di un intervento di nuova
edificazione, distinta in due loti, per lo redlizzazione del nuove polo sanitario,
composto da due edifici arficolati @ denominati Centrol Building e Torre Sforza,
uniti da un percorso aereo, net primo iotto, e da una struttura denominata
Polo di Piazza Umanitaria, con esclusione del collegamento sotterraneo fra i
due lofti. | permesso di Costruire riguarda aliresi le opere di adeguamento
siradale relative a via Delia Commenda e via Fanfi.

Per tale permesso di Costruire & stata presentaia istanza di proroga del
termine di inizio lavor, proroga la cul durata deve essere definita in coerenza
con {d tempistica disciplinata dal presente atto;

dalla fine det 2013 ad oggi:

- e stata effettuata la demolizicne del Padiglioni Pont, Moneig, Beretta
est e Beretia ovest, Borghi, Fondazione Capello, Guardia secondg, ex
abitazione del sacerdote, edicolq;
song  sfafe  aggiudicate le opere di demolizione e bonifica
propedeuvtiche all’ edificazione del nuovo ospedals;

& stata completaia la reclizzazione della seconda tase del Padiglione
Guardia Accettazione;

con la citala deliberazione n. 40 dell’ 11 genndio 2013 il Consiglio di
Amministrazione, a seguito di presa d'aifto delio studio preliminare di fatiibilita
del progetto “Fondo Social Housing” e della letiera di CDP Investimenti SGR,
ha disposio di dare avvio alle procedure di affvazione del Fondo,
prevedendo:
ia selezione di una SGR che - dopo aver eloborale un piano di
valorizzazione del patrimonio apportato e aver riscontrato la condivisione
della Fondazione - istituisca un Fondo immobiliare di fipo chiuso riservato ad
investitori istituzionali non speculativo;
I'apporto da parte della Fondazione dei fabbricatli al suddetto Fonde;

- la gestione da parte della SGR del suddetto Fondo con una strategia, volia,

da un lato, a generare risorse finanziarie per la copertura del costi di
costruzione del nuovo ospedale tramite ia dismissione immediata di una
quotia del patimonio a valor di mercato e, dall'altro, dlla riqualificazione e
valorizzazione della quota prevalente del patrimonio in chiave di Housing
Sociale.

- Lo gquota del portafoglio destinata o Social Housing costituisce infatti ung
supetficie pari af 57% del fotale, per un numero complessivo di 841 alloggi
ad affitto calmierato.
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con deliberazione n. 82 del 19 Aprile 2013 il Consiglio di Amministrazione ha
dato  mandato ol Direttore Generale di procedere alia definizione di un
pandoe di gara perla selezione di una Societd di Gestione del Risparmio (SGR)
da presentare al Consiglio di Amministrazione;

con determinazioni:
n. 1439 del 25 giugno 2013 e stata indefta una gara mediante procedura
aperta, per la selezione di una SGR per io strutturazione, costituzione e
gestione di un Fondo Comune di investimento immebiliare, di fipo chiuso,
riservato ad investitorl qualificati costituito mediante 'apporto di patimonio
immobiliare di proprietd della Fondazione Ca' Granda Ospedale Maggiore
Policlinico;

- n. 2071 del ¢ oftobre 2013 sono stali approvati | verbali della procedura di
aggiudicazione nonché aggiudicaia alla Polars Real Estate SGR S.p.A. la
procedura di selezione attivata;

con deliberazione n. 141 adottata nella seduta del 20 giugno 2014, il Consiglio
di Amministrazione ha approvate il Valore di apporto del Patimonio (€
311.070.000,00}, il Cerfificato di Perizia, § Business Plan & il Regolamento di
Gestione;

con atti notorili in data 11 novembre 2014 sono stati redatt:
atto di appoerio a Fondo Comune Chiuso di investimenio immobiliare ~
repertorio n. 4064 per € 284.070.000,00;
atto di apporfo di Immoebili o Fondo Comune Chiuse di Investimento
immobiiiare - sottoposto o condizione sospensiva ~ repertorio n. 40645 per
€ 23.110.000,00;

e sfata successivamente trasferita ol Fondo 'unitd immobiliare sita in Milano
Via Paolo Sarpi, n.22 del valore di € 1.890.000,00;

il valore complessivo degli immobili apportati pari, a € 311.070.000,00, & stato
suddiviso in n. 1.244,28 quote del valore unitario di € 250.000,00:

che con contratti di compravendita stipuiati con CDP Investimenti SGR S.p.A.
sono state cedute n. 420 quote del Fondo di Investimenti Immobiliare di tipo
Chiuso riservato a investitori qudlificatt denominato *Fondo Immobiliare Cao’
Granda”™ per un imporio complessivo di 105.000.000,00: importo interamente
introifato dalla Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico e riservate alia
redlizzazione del Nuovo Ospedale: '



— successivamente, rispetto al quadre economico di progetio del nuovo
ospeddale approvato con la deliberazione del CdA sopra citata la Fondazione
ha stimato {a necessita di un ulleriore fabbisogno pari a € 30.000.000,00, per
I'acquisto di arredi e aftrezzature;

DATO ATIO che UAzZienda Ospeddaliera Istituti Clinici di Perfezionamenito ha
apportaio gl edifict di proprietd alla Fondazione Ospedale Maggicre Policlinico
come previsto dallAdP e che dungue, avendo esauritc gli impegni, non
sottoscrive il presente Afto Integrativo;

PRESO ATTO della meodifica del quadro epidemiclogico, verificatasi nell’ultimo
decennio, caratferizzata dai fenomeni dell'invecchiamenio della popolazione e
dalllincremento delle patologie croniche e conseguente disabilitd, olire che
contrazione delle degenze ordinarie;

CONSIDERATO che 'implementazione di tecnologie sanitarie di fipo diagnostico
innovative e di fipo chirurgico mininvasivo, hanno profondamente modificato
Papproccio clinico, concorrendo o favorire un passaggio dal regime assistenziale
diricovero a quello ambulatoriale;

CONSIDERATC, dliresl, che I'AdP ad oggi prevede la perdita delle funzioni
sanitarie per gli edificl/padiglioni locdlizzati nell’ Ambito 8 (Via Pace), nell Ambito 2
IPadigliont Mangiagalli, Devoto, Alfieri], nell’ Ambito 4 (De Marchi], negli Ambiti 5,
6, 7 {Regina Elena e Bergamasco) e che, per | Padiglioni Sacco, Granelli-Marcora,
Cesaring Riva, Zonda, pur mantenendo o funzione sanitaria, non ne definisce la
specifica destinazione d'uso né prevede adeguall spazi per lcboratori, servig
residenziali e semiresidenziali per la psichiairia e la neurcpsichialria infantile, aree
per degentl pre e postricovero e foresierie per famiglian, operatori, specialisti
presenti femporaneamente;

VISTO it Decreto 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante  definizione  dedli
standard  qualitativi, strutiurall, fecnologicl e guaniitativi relativi - alfassistenza
ospeddaliera, pubblicate in Gazzetta Ufficiale n.127 del 4-6-2015, che modifica in
modo significativo i rapporic fra numero di residenti e Unitd Operative Complesse
Ospeddliere, nonché numero di posti letto/abitanti;

CONSIDERATO che il Collegio di Vigilanza del ... ha condiviso, ai fine di
salvaguardare o mission di ricerca e didattica proprie della Fondazione Co
Granda, I'cliargamento del partenariato all’Universita degli Studi di Milano, ente
gia convenzionato con ia Fondazione, ha preso atto dell’uscita dell’lCP Istituti
Clinici di Perfezionamento e ha approvato lipotesi di il alte Integrativo
all’Accordo di Programma per la riorganizzazione funzionale e conseguente
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assefte urbanistico dell'lRCCS Ospedale Maggiore di Milano Policlinico e della
Azienda Ospeddliera Istituti Clinici di Perfezionamento:

PRESO ATTO del provvedimenti dei singoli enti sottoscrittori e aderenti al presente
Accordoe di Programma. In particolare:

- Regicne Lombardia

- Fondazione IRCCS Cao' Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

- 'Universita degli Studi di Milano con Delibera del Consiglio di lstitute n..
del 21 luglic 2015
- Comune di Milano

TUTTO CiO’ PREMESSO E CONSIDERATO

fra i soggetti inferessali all’Accordo di Programma, come sopra individuati, si
conviene e si stipula quanto segue:

Art. 1
PREMESSE

Le premesse e gii allegati costituiscono parte infegrante e sostanzicle del presente
I Atto Integrativo all’Accordo di Programma per la riorganizzazione funzionale e
conseguente asseito urbanistice dell'lRCCS Cspedale Maggiore di Milano
Policlinico e della Azienda Ospedadliera Istituti Clinicl di Perfezionamenio,
soffoscritto nel 2.000 e al | Ao infegrativo sottoscritio nel 2004, che sards aftuato
secondo le modalitd e con gli effetfi di cui all'art. 34 del Decreto Legisiativo 18
agosto 2000, n. 267 "Testo Unico delie Leggi sull'ordinamento degl Enti Locali” e
all'art. 6 defla Legge Regionale 14 marzo 2003, n. 2 "Programmazione negoriaia
regioncie”.
Art. 2
FINALITA' DELL'ATTO INTEGRATIVC

I presente Atto Integrativo ha lo scopo di consentire:
- it completamento degli inferventi di  riqudlificazione  strutiurgie e
riorganizzazione funzionaie gid previsil dall’ AdP del 2000 e smi, adeguando
ol nuovo coeniesto epidemiologico, dlle previsioni di programmazione
sanifaria regionaie e nazionale, con specifico riferimento al regolamenio
recante la definiione degll standard qualitalivi, strutturali, tecnologici e
quantitativi retativi all assistenza cspedadaliera;



satvaguardare la mission di ricerca e didattica proprie della Fondazione Co'
Cranda in raccordo con 'Universita degii Studi di Milano, ente gia
convenzionato con ia Fondazione.

Arl. 3
- PRINCIPI E OBIETTIVI SPECIFICI DELL'ATTO INTEGRATIVO

I principi ai qudli s'ispira il presente Atto Integrativo sono:

confenimento delia degenza ordinaria & contfestuale potenziomento delie
attivitd ambulatoriali, nel rispefto degll standard ospedalieri previsti a livelio
nazionale e regionale, cosi come illusirato nella relazione sanitaria allegata;
riconoscimento del confinuum che si & creato fra i diversi regimi assistenziali
oggi presenti nella nostra regione - ricovero ordinario, ricovero 0-3 gg, Day
Hospital {DH), Day Surgery (DS}, Macroattivitd Ambulatoriale Complessa
IMAC), Chirurgia o Bassa Intensita assistenzicle  [BIC), specialistica
ambulatoriale- individuando aree/spazi strettamente integrafi fra loro;
integrazione delie discipline omogenee o fraccionti il percorso diagnostico-
terapeutico del paziente, o fine di favorire i confronio scientifico tra
professionist, razionalizzare le risorse, e la presa in carico complessiva del
paziente;

potenziamento delle moddalitd flessibili di assistenza per il paziente anzianc e
con muil morbositd, finalizzate ad offrire all'intera cittd di Milano, un presidio
multifunziondle e multidisciplinare, con requisiti di accreditamento adeguat
ai reale fabbisogno sanitario e socio-sanitario.

Da iali principi, olire che dalla mission di Fondazione, detiva che non & da
superare ['aftuale dotazione di posti letto attivi e che tra glf indicatori del
dimensionamento & da comprendere, olire dl numero di posti fetio, anche
Pinsieme di aree e servizi di supporic ambulatoriale.

Pertanio il presente il Atto Infegrative conferma la dotazione di 900 posti letto
comprensivi di 100 posti letto per la soivenza.

Sono obiettivi specifici del presente Atto Integrativo:

it compietamento delle opere di riquaiificazione dell'intera area ospedaliera
secondo quanto gid previsto dal progetio definitive approvato con delibera
del CdA deila Fondazione;

la ridefinizione e la suddivisione degli spazi assistenziali, sia di ricovero che di
assisienza ambulatoriale, e degli spazi per la didattica e ia ricerca, sia delia
struttura di nuova edificazione che dei padigliont esistenti per i quali si rende
necessario conservare {a funzione sanitaria sulla base dei seguenti criteri:
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i potenziomento degli spazi ambulatoriall per | pazienti anzioni e con

patologie croniche;

tintegrazione dei servizi ospeddlieri materno infantili con i serviz teritorali

adeguamento degli spozi della didattica e delia ricerca alle innovazioni

tecnologiche e alle esigenze di razionalizzazione;

o i potenziamentc della rete sanitaria e sociosanitaria per 'area del
disagio mentale;

o la vdlorizzazione del patrimenio artistico e dei beni culiurali in idonel spazi
fruibili al pubblico;

o la definizione degli aspetti di accessibilita in relazione dlle connessioni

con le fermate delle linee metropolitane esistenti e in costruzione.

In conseguenza di tali obiettivi, in coerenza con guanto previsto nelia relazione
sanitaria ollegata, sl procederd direttamente alio raziondiizzazione degli spaz
per attivita di degenza e ambulatoriale nel nuovo Ospedcale e dei Servizi Socio
Sanitari, di residenzialitd psichiatrica e di neuropsichialrica infantile nel
Padiglione Cesarina Riva. :

Gli Enii sotfoscrittori convengono inolire che verranno approntati gl studi e gli
atti necessari per il miglior perseguimento degli obiettivi sopra descritti anche
aftraverso la razionalizazione delle diverse arficolazioni deil servizi previsti e di
una loro pit omogenea coliocazione all'intferno degli ambiti dell’accordo di
programma, concementl, in parficolare, la concenirazione dell'aftivita di
didattica e ricerca universitaria nell'area di via Pace e dell'altivitd di raccordo
col teritorio dell’ Area Matemnc-infantile nei Padiglioni Mangiagalli e De Marchi.

Arl. 4
RICOGNIZIONE DEI CONTENUTI DELLACCORDBO DI PROGRAMMA,
ADEMPIMENTI DI CUI AGLI ARTT. 5 E 7 DEL PRIMO ATTO INTEGRATIVO

Gli Enfi soffoscrittori convengono che, come pravisto dall'art. 5 del suddetto primo
atto integrative, o seguifo dell’espletamenic del Concorso Internczionale di
Progettazione, sono state concordate fra le Parti le variazioni ritenute necessarie &
opporiune In meriio alla funzionalita sanitaria e urbanistica enfro | imifi  della
varianie vigente. |l Collegio di Vigilanza, in data 10 ottobre 2013, ha preso aito
degl esiti del Concorso stesso, delle variazioni apportate relafivamente o
padiglioni da demotire e al planivolumeirico della nuova redlizazione, nonché
ael frasferimenti delle atfivita propedeutiche agll abbattimenti eseguiti.

In particolare, gli Enti assumono quanic delerminato dal Collegio di Vigilanza in
merito:
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- di‘aggiormamento  degli elaborati  allegati al primo  alto  integrativo
dell' Accordo di Progromma, relafivi ai padiglioni da demolie e o
pianivolumetrico della nuova rediizzazione, quale sviuppo del progetio
definitive esitfo del Concorso Internazionale, secondo guanto dettagliato nel
succeassivo art, 10;

- ail'opportunita dell’inserimento alf’inferno dell’area ospeddaliera di destinazioni
commerciali di vicinato, strumentali alle funzioni ospedadliere, per una slp.
massima di 3.347 maq, stimata sulla base del progetto definitivo oggetio di
richiesta di permesso di costruire rilasciate in data 31.10.2013 n. 149;

- dlreperimento di parcheggi per i soli interventi di nuova edificazione relativi ai
volumi aggiunti;

- dla redizzazione di opere necessarie al nuovo schema di circolarione
veicolare connesse alla funzionalitd della struttura ospedadliera, a cura e spese
della Fondazione.

L'art. 9 risulta assolfo poiché i sucl contenuti sono statli soddisfatti attraverso la
trasformazione dell'lRCCS Ospedale Maggiore di Milano in Fondazione IRCCS
Ospedale Maggiore Policlinico, che ha avute luogo con effetto dal 24 gennaio
2005, di cul ol decreio del Ministro della Saiute del 29 dicembre 2004.

At 5
MISSION DELLA STRUTTURA SANITARIA E INDIRIZZI PER UADEGUAMENTO DEGLI
ARABIT]

1. Le mutazioni di carattere epidemiclogico- invecchiamento e cronicitd - e
organizzativo -  maggior  importanza  dell’lambulatorietd,  tecniche
interventistiche e microinvasive, infegrazione tra Unitd Operative omogenee
-~ impongono una revisione della organizzazione funzionale secondo due
direttrici:

- Assistenza sanitaria per acuti con particolare riguarde a:
® Area dell'emergenza-urgenza;
° Area matermo-infantile;
s Area dei frapianii di organo e tessuti;
s Ared delle mdalaitie rare comprensiva delle medicine e chirurgie

specidlistiche;

—- Assistenza sanitaria a media infensiid di cura, per sub-acull e post-acuti
e di riabiitazione psichiafrica e neuropsichictrica e di integrazione
ospedale-ierriiorio.

2. Sono perianfo confermati gli indirizzi e le destinazioni degii ambifi territoriali
di intervento di cul all’ AdP del 2000 e successivo | atio integrativo:
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s  Ambito 3 - areq di via San Barmnaba

s  Ambito 5-6-7 — via Fonfi, via Micca - Padiglioni Regina Eleng e
Bergamasco

¢  Ambito 9 - area di via Sforza- via Lamarmorg - vig San Barnaba, via
Commenda - piczza Umanitaria

¢ Ambito 16 - via Sforza e largo Richini

Per gli ambiti 1, 2, 4 e 8, come identificali dall’ Accordo di Programma
sottoscritto nel 2000, si provvederd con successivo atte ad apportare le
modifiche necessarie al raggiungimento degli obiettivi specifici di cui al
precedente ariicele 3, per la parte culturale, assistenziale, di riabilitazione, di
ricerca e di didaftica.

Con tale successivo atto si provvederd inoltre a dettagliare, se necessario,
gli aspetii tecnici e gl adempimenti relativi alla realizzazione delic fermata
delia metopolitana {linea 4), all'eventuale collegamento fra la linea M4 e la
linea M3, nonché ail'atfraversamento interrato di via Commenda
discendenii dagli impegni di cui al successivo art. 7.

Art. &
MODIFICHE E INTEGRAZION] ALLART.7 DEL PRIMO ATTQ INTEGRATIVO

L'art. 7 del primo Atto integrativo dell’ Accordo di Programma del 5 dicembre 2004
& aggiornato nei termini che seguono:

il costo complessivo presunto deli’infervento per la redlizzazione del nuovo
ospedale & di 265.747.041,90 euro of netto del costo degli interventi gid
redlizzati retativi ol padiglione Monteggia.

it nuovo piane di finanziomento prevede la seguente copertura:

Soggetti Finanziatori Irnporto miglicia di euro

Ministero Della Salute  (DMJS *36.152,00
18.4,2000)

Fondazione 199.595,04
Regione Lombardia 30.000,00
T O 17 A L E 26574704

*ol netto di 14,719 mioni df euro giG wtiizzati per la dsfrutfurazione del padiglione Monteggia

- la redlizzazione degil interventi viene programmata in due fasi funzionali

distinte.



Per la prima fase che prevede la redlizazione di un  Central Buiding

{avente capaciia di autonomia funzionale), destinato alle attivitd sanitarie,

i copertura economica quaniificata in € 201 min, & garantifa come segue:

s Fondazione: sl impegna a reperire le risorse di propria competenza per
la quota pari a € 135 min {di cui € 105 min, gid disponibili, derivanti dalla
vendita di quote del Fondo immobiliare Ca' Granda o CDP, e € 30 min
da accesso a linea di credifo);

s Regione Lombardia: con lr. 22/2015 ha stanziato risorse per € 30 min;

+ Ministero della Saluter conferma § suo impegno in ordine  af
finanziomenio gia riconosciuto di € 36,152 min;

La seconda fase riguardante la redlizazione della manente parte del
progetto (Area Piazza Umanitaria, sistemazioni estermne e completament]
fronte Central Building) avrd un cosio pari a circa € 35.000.000,00, o cui
copertura sard garantifa da Fondazione con gl introiti delle vendite del
patimonio conferito al Fondo Immobiliare Ca’ Granda ovvero, in caso di
mancata vendita, con alfil fondi da individuarsi nelle disponibiita di
Fondazione,

Per guanto riguarda 'acquisizione di arredi e attrezzature, paralielamente
alie due fosi di cui sopra ed in coerenza con il cronoprogramma dei lavori,
Fondazione provvederd con proprie risorse pari a circa 30 min €, mediante
gli infroifi delle vendite del patrimonio conferito al Fondo immobiliare Ca’
Granda ovvero, in caso di mancata vendita, mediante aliri fondi da
individuarsi nelte disponibiiitd di Fondazione.

At 7
IMPEGNI IN CAPO Al SOGGETT SOTTOSCRITTIORI

Fondazione si impegna a reperire le risorse necessarie, indicate ol precedente
arficolo 6, e g portare a fermine le opere per la redlizzazione del progetio
definifivo, come dettagliaio nel presente Atlo Infegrativo, con lo sirumento di
gara d'appdlto infegrato con moddalitd di aggiudicazione  in base dll’offerta
economicamente piu vantaggiosa, e o fomire descrizione dettagliata della
rimodulazione delle collocazioni in aggioramento del contenuto delia lettera b) -
arficolo 5 - del primo atto integrativo, che verd preseniato ad un successivo
Collegio di Vigilanza per la conseguente presa d'atfo.

Lo Fondazione si impegna incltre o garantire g messa a disposizione delle aree:

per la redlizzozione delle uscite lato Policlinice della Stazione M4 Sforza
Policlinico;
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- perio redlizzazione del collegamento fra M4 e M3 previa verifica di
fatiibilita.

Regione Lombardia, che contrbuisce con le risorse di cui al precedente punto, si
impegna a coordinare la programmazione e l'infegrazione della struttura con o
rete ospeddliera della cittd metropolitana.

Universita degli studi di Milano si impegna a farsi carico degli studi e dei reiativo
reperimento di risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi relativi alio
didattica e alia ricerca di cui ol presente atio integrativo.

Art. 8
MODIFICHE E INTEGRAZIONI ALLARTICOLG 10 DELL'ADP - COLLEGIO DI VIGILANIA
D ATHIVITA' DI CONTROLLO

L'art. 10 dell’accordo di programma del 25 settembre 2000 & aggiormnato nei
termini che seguono.

YAl senst delf'arf. 34, comma 7, del D.Lgs. n. 267/2000, nonché delfart. 4, L.R. n.
2/03, la vigilanza ed i confrollo sullesecuzione del presente Accordo di
Programma e suoi atti integrativi sono esercitati da un Collegio costituito dal:
- Ministro alla Salute o un suo delegato
- Presidente della Regione Lombardia o dall’ Assessore regionale competente
per materia se delegato che lo presiede:
-~ Sindaco del Comune di Milano o Assessore competente per materia;
- Presidente della Fondazione o suo delegato;
- Relore dell'Universitd degdli studi di Milano o suo delegato;
in caso di impossibilita a presenziare del Presidente del Collegio di Vigilanza o del
suo delegato, le funzioni del Presidente vengono assunte dal membro pil anziano
dei presenti.
Al Collegio sono attribuite le seguenti competenze:
- vigilare, anche atiraverso verifiche periodiche, sulla piena, tempestiva e
corretta atfuazione delfAccordo di Programma nel rispetto degli indirizzi e
dei tempi di cui af successivo art. 9;
- valutare 'opportunitd di pronunciare la revoca dell’efficacia dell’ Accordo
di Programma nel caso di grave inadempimento o di inosservanza dei
rispetfo del termine previsio;
- individuare dli ostacoli di falto e di diritto alfattuczione delfAccorde di
Programma, proponendo le soluzioni idonee gila loro rimozione;
- provvedere, ove necessario © previsto, alla convocazione dei soggett
softoscritiorl, e di olri soggetii eventuaimenie interessali, anche -mediante
conferenza dei servizi ai sensi degli artt, 14 e segg. delia Legge n. 241/1990 e
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successive  modifiche e  integrazioni, per lacquisizione  di pareri,
autorizzazioni, nulic osta reialivi a guestioni, procedimenti o atfi inerenti
ail’ esecuzione dell' Accordo di Programma e delle sue integrazioni;

- auiorizzare, ai sensi del comma 9 della legge 14 marzo 2003, n. 2, le
modifiche planivolumetriche, evenifualmente necessarie in fase di
esecuzione che;

non atterino le caratteristiche tipologiche dell'intervento;

non modifichino gli impegni anche di carattere finanziarico previst
compilessivamente dall' Accordo;

non incidano sulle previsioni del Piano di Governo del Territorio;

non necessitanc di nuova approvazione secondo le procedure dilegge;

- assegnare, in caso di accertata inaftivita o inadempienza da parie degli
Enti locall nel compimento di atti, allenie incdempiente un congruo
termine per provvedere non superiore a sessanta giorni;

- nominare un Commissario ad acta, sentifo 'Ente inadempiente, qualora
decorra inutiimente il fermine di cui sopra, con oneri a carico dell'Ente
inadempiente;

- dichiarare concluso, con voto unanime, I'AdP, qualora, per esigenze
sopravvenute in fase aftuativa, il medesimo accordo non sia stato eseguito
nella sua interezza, ma siano stafi raggiunti gli obietiivi perseguitl dalla
Regione Lombardia e dal Comune di Milano.

- dinmere, in via bonaria, le coniroversie che dovessero insorgere fra le parti
in ordine dllinterpretazione ed all' attuazione dell’ Accordo di programma e
dei suoi atti integrativi.

I Collegio di vigilonza assume le proprie determinazioni con it voio favorevole
della maggioranza dei suoi componenti.

Nessun onere economice dovrd gravare sull’Accordo di Programma per |l
fundionamento del Collegio: evenfuali compensi ed eventuali rimborsi per |
componenti saranno a carico esclusivo degli Enti rappresentati.

I Collegio di Vigilanza si avvarrd della Segreteria Tecnica gid nominata i fini
deill' attuazione del presente Accordo.”

At ¢
FREVISIONI TEMPORALI DELVACCORDC

Le previsioni temporali deli’ Accorde di Programma disciplinate dalla tettera “d”
del primo afto integrativo dell’Accordo vengono aggiomate sulla base del
cronoprogramma di cui ali'art. 10 lettera "e" del presente affo e, pertanio, i
inferventi previstt dovranne essere completafi dalla Fondazione "Ca' Granda
Ospedale Maggiore Policlinico Milono” entro otfto anni ddlla data  di
pubblicazione del Decreto del Presidente delia Regione Lombardia di
approvaziong del presente Atto integrativo.
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Art 10
SOSTITUZIONE E INTEGRAZIONE ALLEGAT!

In relazione o quanto precisate af precedenti arficoli 4 e 9, gl dllegati A & B del
primo affo integrative dell’ Accordo di Programma sono sostituiti e infegrati con |
seguenti:
a. Tavola 1 —demclizioni
b. Tavola 2 - planivolumetrico aggiornato con tabelle riepilogative della s.ip
¢. Tavola 3 - sovrapposizione planivolumetrico allegatc AdP e esito Concorso
Progeitazione
d. Tavola 4 - planivolumetrico nuove ospedale ¢ seguito di concorso
Internazionale di Progetiazione
e. Cronoprogramma dell’infervento
La relazione tecnica del’Accordo di Programma sottoscritte i 25/9/2000 &
- integrata con la Relazione tecnica aggiornata a seguito degli esiti del Concorso.
La relazione sanifaria deli'Accordo di Programma sotffoscritto § 25/9/2000 &
integrata con la Relazione sanitaria 201 5.

Art. 11
CONFERMA DEI PRECEDENT! CONTENUT! DELL’ACCORDO E DEL PRIMO ATTO
INTEGRATIVO

Per guanfo non meodificato dal presente secondo aite integrative, sono
confermati | contenuti dell'Accordo di Programma come risultanti dall’atto
sottoscritto in data 25 settembre 2000 e dalle modifiche e integrazioni intervenute
conil primo atto integrativo sotioscritto in data 5 dicembre 2004.

It Ministro della Salute

Presidente o il Sottosegretario delio Regicne Lombardia
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it Sindaco del Comune di Milano o Assessore competente per materia

il Presidente delia Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policiinico
di Milano

I Relttore dell’Universita degli Studi di Milano

B
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CRONOPROGRAMMA REALIZZAZIONE NUOVO OSPEDALE

m 1° anno 2° anno 3* anmo 4> anno 5° anng 6° anno 7° anno 8° annho

RIMODULAZIONE E ADEGUAMENTO PROGETTO
DEFINITVYOD

IMPLEMENTAZIONE E INDIZIONE GARA D'APPALTO
{APPALTO INTEGRATO)

AGCIUDICAZIONE CARA D’APPALTO E STIPULA
CONTRATTO

REDAZIONE PROGETTO ESECUTIVO E APPROVAZIONE
iN PROGRESS

1* Lotto Central Building
ESECUZIONE LAVORI 2° Lotto Piazza Umanitaria

e opere restanti

1° Lotto Central Building

ACCREIITAMENTO E
ATTIVAZIONE 2° Lotto Piazza Umanitaria

e gpere restanti

MLE.
s "Ospedale potra essere autonomo ¢ funzionante alla conclusione del primo fotto
» gli esiti delle gare potrebbero portare riduzione dei tempi di realizzazione previsti



RELAZIONE SANITARIA
Al FInE DEL IF° ATTO INTEGRATIVO DELUVACCORDO DI PROGRAMMA
PER LA RIDRGANIZIAZIONE FUNZIONALE £ CONSEGUENTE ASSETTO URBANISTHIO
DELLIRCCS OSPEDALE MAGGIORE DI MILANG

La Fondszione RCCS &' Granda Ospedale Maggiore Polichinico di Milene presenta, nel 2045, una
situazions profondamente mutata tispetto al I° atlo integrative delAdP, sia sotte i profile
strutturale che funrzionale.

La realizzazione di nuovi padigliont, Ta ristrutturazione di altri e { conseguent trasferimenti di attivita
£ unita operative, hanno consentito db migliorare la logistica & favorire une maggiore integrazione
delle diverse unitd operative.

Dal punto di visia funzicnale le principsll modifiche sono imputabili al camblamento del contesto
epidemiologico, con Vincremento dell’sspetiativa i vite e del parientt con patologie cronico-
degenerative;  degl indirizzi nazionall e regionali relativi alla comtrazione dei posti letio e alla
spending-review; delf’ asseltc organizzative derivante dal'adozione, nel 2012, del Pianc di
Organizzazions, ¢he s & contraddistinio per aver sggregale in aree omogenes o unit medico-
chirurgiche i diversi reparti, in precedenza frammentati sia strutturalmente che operativamente.

Da talf modifiche nasce dungue la necessita di una rilettura oritica degli obiettivi e delle linee che
debbono indirizzare it secondo atto integrative, che di seguiio verrd megtio dettaghiata.

Vattusle sftuazione storles, epidemiclogica ed sconomice-finanziarie & Vimpatto sul maodello
organizzativo ospedalisro

?

Molti del presuppost] teorid che hanno guidato sine & pochl anni fa Porganizzazione ospedaliers
nelle diverse normative e regotameant, non trovano allo stato attuale conferma.

innenzituito Vospedale concepito come luogo assistenzizle “per sculi™ & i1 mutaments pil
significativo in termini di impatio sul servizi sanitari, che vedono oggi la magglor parte del pazienti
gresentare caratteristiche di cronicitd,

Ua una parte Vinvecchiamento deila popolazione, dali’altro | mighoramenti terapeutici & degli stili di
vita, hanna portato ad un profilo epidemiologico In cul Macuzie & Veccezione; a grevalers infatti sonn
ta cronicita, che si accompagna spesso alla disabilitd, anche in eta giovane-adults, e ks multipatologia
delanziano.

Questo per Fospedale significa un notevole incremento nelia durata dei ricoveri {infatli nellanziano |
templ di dimissione s allungano, sovrapponendesi problematiche socio-sanitarie & soclo-
assistenziali} e nuindi mancanza di disponibilitd i posti letto per pazienti che presentane analogo
profite.

EIITUTO DY BICOVERD B CURA A CARATTERE SUIENTIICO DI NATLIRA PUBBLITA 1M, 2%
vie Francesco Sforee, 28 - 20327 Milase ~ Telsfous 02 $383.1 ~ Fax 42 58304350
Codice Fiscnle ¢ Pare, [VA 04724150968
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i fenomen del sovraffollamento dei Pronto Soccorse, ove molte persone attendono numerose ore
prima di essera ricoverate, & infattl dreoscritto ad anziand con viacutizzaziont di patologie cronichs, e
costituisce ad oggl la principale “emergenza”.

Un alteriors Tattore che impatte sullorganizzazione ospedaliera & i legame cof territorio.

Se € pur vero che ke continuita assistenzisle tra ospedale, servizl assistendiall & famiglie & necessaris,
come fortemente perseguits dalla recente Legge Regionale n. 23/2015, & sltrettanto da considerare
che, comungue, | carico assistenziale della cronicitd 2 solo in parte  assorbibile dal territorio,
gravando anche sulf ospedale, che non pud lmitarsl a trattare § pazienti in fase acuta.

Cid per due ordini di mothvi: economici, poiché le strutture residenziali ¢ semiresidenziali per anziani
& parienti cronici, pure presentt in considerevole misura nella nostra regione, presentanc oneri per ie
famighie non sempre sosterdbili; sanitari, poicheé la assistenza s domicilio o prasso lo studio del
medico di famigiia richiede tali e tanti interventi ~ professionall e tecnologich- che non possono
frovare una risposta sostenibile se non nel’ospeadale,

Se dungue la continulta assistenziale deve essere costrulte & rinforzata { e Fondazione o ha fatio
attivando convenzien! con istitutl &1 rlabilitarion] & Case di curs per subacuti e postacuti), 2
necessaric che cf st riorganizzl enche 3 livello intracspedaliers, potenziando percorsi per pazient
cronith coordinat {evitendo ciod che le persone debbano recersi in puntl diversi per ricevers
prestazioni framimentate}, aree di ricovero a media intensitd di curs, comunicazioni facilitate con i
medic di Tamiglia e fe residenze sanitarie,

infine In tuttl 1 grovwediment! organizzativl — e pure nelllimmaginario collettivo- st utilizzs come
misura di carico, e quindi di spesa, i posto letto: anche in guesto caso la realth si rivela differente,
poiche con o spostamento suffambulatoriale della gran parte del fabbisogno, st manifesta una
evidente discrasia tra i bisogno e Pofferta { che, solo in parte, si manifests con le liste di attesa).

Citr sta & significare, nellforganizzazione ospedaliera, che 1o specialistica ambulatoriale non deve
gssere considerata — anche per gli spazi che vi sl dedivano- come residuale rispette al ricovero, ma
come puinto strategico deiintera aitivity e pienamente integrato con la degenza.

Tali anzlist se hanno condolio, da sublto, 2 introdurre del corretibd organizzativi, & evidente che
debbano comungue portare a rivedere Passetto del nuove ospedale, considerando che gl anni che
decorreranng per g costruzione dello stesso porteranns ad un'ulteriore evoluzione delio scenario
epldemioiogice, che verosimilmente acuira ancor pill le problematiche sopragsposte.

La vocazione delia €8 Grands

Se dobbiamo definire | tratti distinthvi dell’attivitd assistenziale svoita oggl sl Policlinico, dobbiamo
legaria fortemente alia ricerca trasiazionale e alf'attivitd di didattico-formativa,

Vessere IRCCS e sede universitaria sono le caratieristiche che fanno dells Fondazione un unicum
impareggiabile nel panorama milanese. Mantenere guesta vocazione significa, sotto I profio
progetiusie e urbanistico, preveders:

- spazi peria ricercar in questo # vigente AdP é decisamante deficitario; non prevede, nelle due
nuove torri, laboratori o aree dedicate, che invece risultano sempre pil strategiche e
necessarie. Al tempo stesso non si pud trascurare che rispetto al 2004, & stato completats i
Padighone Invernizzi (assegnato in comodato all'iNGM, ma che & parte integrante deil’area
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polictinice) e ristrutturato § Padiglione Bosisio {destinato allanatomis patologicsl, Va dungue
considerata fa necessitd i megllo strutiurare e coordinare gl spazi presenti neli'ares i via
Sforza, destinandoll principaimente alfatiivits assistenziale, valutande un pits idones ambito
nel quate sviluppare 1a componente di ricerca di base e fraslazionsle, gusle ad esempio Varea
di via Pace;

- spazi per la formarzione e s didattica: & necessario Vadeguamenio e s collocazione off aude,
sele convegnd, spazi di ristoro, studi e biblotache in un'ares dedicata e possibiimenis non
frammentata ¢ome & ora. Ulteriore esigenza & guella di foresterie per ricercatort in visita,
studentt stranier], operatori con contratt] 3 breve termine, Tultl | predetti servizi debbono
quindi sssere considerati come essenziali al mantenimenio e ulteriore sviluppo dells mission
di Fondazione e, dungue, sara necessaric valutare un ambito nel quale collocaril,

Par guanio rigusrda invece e esigenze assistenziali § quadre attuale & molto chiaro e gia delineato
nel punte precedente: i principale fabbisogno & costituito dalla popolazione anziana e dal pazient
affetti da malattie croniche.

Cambiando le esigenze assistenziali, cambiano { regimi il vicovero 2 breve terming ~ su cul song tarati
i diagnosis related group e quindl fa remunerazione degll ospedali — copre una minima parte del
pazienti; le prestazioni ambulatoriali, numerose e difficiimente comprimibil, richiedono di essere
ricondotte & pacchetti/percorsi/protocollt unitari; | ricover] d) dabilitazione o par meglic dire 4
iungodegenza o di soliievo sono asplos] e non trovano eggl alcuna reale risposts.

£’ dungue necessario che si prevedano !

- aree di degenza a Dassa intensity assistenziale, destinati a pazienti cronicl che presentano
rizcutirzaziont delle progrie patologie non trattahill a domicilio;
aree di ospitalitd per perenti e farnighiar e per pazienti che debbanc effeliuare ricover
giornalieri —~ sempre pid frequentl- e necessitine di une spazio riservato per # giomo
immedialamente pracedente e queill sucoessivi;
arse ambulatoriall suddivise non per specialitd ma per percorsi, finalizzate clog ad accogliers
gruppt di pazientt con medesime problematiche che troving una risposta completa 2
integrata per gl aspetii diagnosticl, assistenziall, riabilitativi.

Vi sono pot alcuni ambitl di assistenza e ricerca che appartengono in modo indissolubile alls
vocazione della Ca' Granda: per essi & quindi necessario che g realizzazions del nuovo ospedale
preveda spazi, servizi e aree dedicate e studiate appositamente.

i siriferises a:

Area materno-infantile: gualitativamente & quantitativamente ke plb revante del nord-itails,
trovera spazio nella nuove edificazione; tuttavia fidentita delle Cliniche Mangiagaill e De
Marchi dovra essere salvaguardata, valutando Vopportunita di realizzare In tali spaz guel
servizl, oggi sempre pil attuali, di supporio alla denna e elfinfanzia. § pensi ad esempio al
centro per la violenza sessuale e domestica, ad ambitt di racoorde con | consuttor famighard,
ad aree di supporio guall una foresteria per i famigliari e per § bambinl per cul siano necessan

[
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frequent] accessi alf'ospedall, ad uno  spazic scolastico-ricreative, & servizl amministrativi
{sceita del pediatra, denuncia di nascita) e culturall per la donna

Area dei traplentl: anche in guesio caso s sta uscendo dal frazionamento ira ambiio
chirurgico & ambio medico (chirurgla toragice-broncopnzumeclogia; chirurgla epatica-
epatologia; urclogla/chirurgia-nefrolopia) e guindi si dovra prevedere la reglizzazione di aree
omogenees per percorso. Tuttavia va considerato il rilevante peso di pazienti anziani © con
malattie croniche che quindi necessitane anche di spagl di supporto (aree dialisi debitamente
attrezzate, spazl per il ristore e Uattesa...), peri gual idemiticare arse specifiche;

tialattie rare: & un amblio che prevede {accesso di pazlenti che provengono da distanze
anche rilevanti, che richiedono accesst frequenti e una presa in carico di lungo periods, e che
necessitanc di un approccio globale: non solo strettaments sanitario ma riabilitative,
paicosodiale, d atuto ai caregiver. In guesto senso prevedere sree destinate a questi pazienti,
che valorizzing anche i ruolo delle Associazion! & volontariato & degll stessi pazient], & un
imperativo.

Vi sono infine alcune esigenze che derivano pili che da problematiche sanitare, da situazionl di
natura organizzativa che hanno presentsio notevoll progressi negh ultimi anni @ per cul prevedere
adeguamenti

¢ cosiddettl sporielli per la prenctazione, Vaccesse alie prestazioni, it ritiro dei referti sono
stati vig via sostituitt da call center o fascicolo sanitario elettronice { e o saranno ancors di
pit a ospedale completato}: in quests senso sard necessario ripensare un unico punto di
accesse {oggl, ¢ anche nel progetio, sono previste numerose postazioni di Centro Unico
Prevotaziont - CUP frazionate nel diverst padigiiond), abbastanza amplo, multifunzionale &
presidiato sia per il pubbiico che si preseniz che per coloro che contattano telefonicamente o
vig internet ospedale;

i servizi di supporto, In modo particolare farmacis, magazzind, laboratorl snalisi, centro
trasfusionale, uffic] amministrativi {tecnico, approwigionamenti, direziond) non hanno una
chiare definizione né colivcazione nel nuovo ospedale: per essi vanno invece studiate
soluziond adeguate, snche dutlizzando spazi esistenti, ma alfinterno del perimetro
ospedalierc, ad esempio nal Padiglion Lamarmora & Zonda;

Iattuale Palazzo Uffici, di conseguenza, ora destinato agh uffich amministrativi, dovrebhe
esserg riconvertio a spazio mauseals, consentendeo cost la fruldone sl pubblico del
patrimonio artlstico 8 culturale prasents.

Conchagioni

Cansiderando I'evoluzione sanitarke verificatast negl ultimi dieci anni, Ie esigenze e Hnee di cul teper
contn neli’atio Integrativo delfaccordo di programma, relativaments alla destinazione degll ambiti
reglizzazione deglh interventi di edificazions, saranno:

assistenza a pazienii anziani e Cronigl, con la realizzazione di aree df degenza 3 mediz
intensita assistenziale;

realizzazione di aree df degenza & ambulatoriali integrate & rivelte 2 persone affette da
malatiie rare e croniche, che realizzino continuitd di cura e presa in carico complessiva;
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analisi e razionalizzazione tutdl | servizt di supporto sla streftamente sanitasi (ladorator],
servizi dl prenctazions/accesse, uffic amministrativi a servizio delle unitd operative
ospedaliere) che sociali  [foresteria, servizi comunall o natura smministrativa,
accompagnamento per pazient] fraghi o con residenza distante};

rigualificazions e centralizzazione del servizi residenziall e semiresidenziall di psichiatria ¢
neuropsichiatria infantiie e dell’adolescenzs;

realizzazions di adeguatl spazi per la ricerca e la didatica, valutando df destinare ad esse
Vintera area di via Pace;

raccordo ool tessuto urhano crcostante, finalizzeto & Integraziond di servizi comuni, guall ad
esempio i servizi per Vinfanzia e per ia donne, sla di tipo soclo-sanitario che culturale o
sociale, a valenzs cittadina.

L DIRETTORE SANITARIO iL DIRETTORE GENERALE
dr.ssa Anpa Pavay it Auigl Miab @it
fi/ﬁx;f@a;@%ﬁf\ o I

Milang, 20 ottobre 2015
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