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i CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

PREMESEO che:
in data 25 setiembre 2000 & siato sofioscritto 'Accordo di Programma per la riorganizzazions
funzionale & conseguenie asseito urbanistico delllRCCS Ospedale Maggiore di Miano e dellAC.
Istituti Clinici di Perfezionamento tra il Minisiro della Sanita, il Presidente della Regione Lombardia, il
Sindaca di Milano, il Commissario Straordinario delllRCCS Ospedale Maggiore di Milanc e i Direttore
Generale delf A. Q. Istituti Clinici di Perfezionamento;

- in data 5 dicembre 2004 || suddetio Accordo & siaio dai medesimi sotfoscritior parzialmenie modificato,
tra P'aitro prevedendo Vindizicne di un concerso internazionale di progettazione per ia realizzazione di
riovi volumi da identificare in apposito documento preliminare alla progetiazione,

RICHIAMATA la deliberazione consiiare n. 102 del 25 ottobre 2013, con cui i Consiglio di
Arnrinistrazions prendeva atto degli esiii del Collegio di Vigilanza delf Accordo di Programma tenutosi il 10
ottobre 2613 su convaocazione del Presidente della Regione Lombardia,

VISTA g nota del 10 novembre 2015 del Soltosegretario alia Presidenza di Regione Lombardia, Gustavo
Adolfo Cloppa, con cui si convocava per il giomo 12 novembre 2015 il Collegio di Vigilanza dei predetio
Accordo di Programma,

PRESO ATTO degli esiti del Collegio di Vigitanza, di cui il verbale allegato al presete provvedimento,

ViSTi i seguenti documenti condivisi nel predetto Collegio di Vigilanza e presentati nell'odierno Consiglio di
Amminisirazione:

— il Atio Integrativo all’Accordo di Programma per la riorganizzazione funzionaie e conseguenie
assetio urbanistico delliRCCS Ospedzie Maggiore di Milano e dell’Azienda ICP (Istituti Clinici di
Perfezionamento) finalizzato al completamento del progetfo di rigualificazione della Fondazione
IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinice di Milano,

Cronoprogramma dell'intervento;
— Relazione sanitaria 2015,
PREVIA VOTAZIONE resa ai senst di legge, da cui risulfanc n. 8§ voli favorevoli sun. 8 votanti;
DELIBERA

1. di prendere atte degli esitl del Collegio di Vigilanza del 12 novembre 2015, di cui Vallegato verbale parte
integrante e sostanziale def presente provvedimento (Allegato 1);

2. di prendere atic ed approvare i seguenti documenti, condivisi nellambite del predeito Collegio di
Vigilanza deil Accorde di Pregramma ed allegati al presente provvedimento di cui sono parte integrante
e sostanziale:

-} Alto Infegrativo all'Accordo di Programma per la riorganizzazione funzionale e conseguente
assetlo urbanistico delllRCCS Ospedale Maggiore di Milano e dell'Azienda ICP (istituti Clinici di
Perfezionamento) finalizzate al completamento det progetto di riqualificazione della Fondazione
IRCCS Ca’ Granda Ospedsale Maggiocre Polichinico di Milano (Alflegato 2},

—  Cronoprogramma dell'intervento (Allegaio3);
— Relazione sanitaria 2015 {Allegato 4).

it Segretario

/ﬁ:&/ “ba PLP

2

Sistemy Sunifario



Q@@E@ﬁ@@éﬂbwcﬁm

AGCORDO DI PROGRAMMA PER LA RIORGANIZZAZIONE FUNZIONALE E
CONSEGUENTE ASSETTO URBANISTICO DELLIRCCS OSPEDALE MAGGIORE Di
MILANG E DELL AZIENDA ICP (ISTITUTI CLINIC! DI PERFEZIONAMENTO)

VERBALE COLLEGIO DI VIGHLANZA
12 novambre 2018

Oggl, 12 novembre 2015 alle ore 15,00 su convocazione del sollosegretario Cloppa della
Regione Lombardia, si & riunitc, presso la sede della Regione Lombardia, Piazza Cilta di
Lombardia, 1 « Milano (137 plano - sala "Opportunitd) i Collegio di Vigilanza dell'Accordo
di Programma finslizzalo alla riorganizzazione funzionale e conseguente assetio
urbanistico dellIRCCS Ospedale Maggiore di Milano e dellAzienda ICP {Istituti Clinicl di
Perfezionamento).

Sono presenti:

e per Regione Lombardia: i Soltosegretario aila Prasidenza Gustavo Adolfo Cioppa
con delega del Presidente Maroni;

o per it Comune di Milano: 'Assessore allUrbanistica Edilizia Privata e Agricoltura del
Conwne di Milano, Alessandro Balducci;

» per la Fondazione IRCCS Ca Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Giancarlo
Cesana,;

Partecipa oggi al Collegio il Rettore prof Gianluca Vago.

Sono inclire presenti: Alessandro Visconti, Marco Pilloni, tmma Vanacore, Marco Cozzoli,
Raphael 1’Onofrio, Maria Luisa Dagnino (Regione Lombardia), Giuseppina Sordi, Cristina
Guizzetti, Andrea Viaroli  {Comune di Milano); Luigi Macchi, Santo De Stefano
{(Fondazione IRCCS Ca Granda Uspedale Maggiore Policlinico).

Risultano assentl: PAzienda [CP (Istituti Clinici di Perfezionamento) & # Ministero delia
salule.

Presiede il Collegio it Soltosegretario alla Presidenza Cioppa della Regione Lombardia
che salula | presenti e grima di avviare i lavorl comunica che I Ministro non pud
partecipare alla riunione odiemna ma che condivide e da la propria validazione alla
proposta del Secondo Alto Integrative alfAccordo di programma approvaia daila
Segreteria tecnica.




inoltre informa che PAzienda ICP (Istituti Clinici di Perfezionamento) non presente oggi al
tavolo ha inviato una comunicazione alia Regione per uscire dail'Accordo di programma in
quanto gil impegni delfAzienda sono siati attuati e non ¢'& pill Vinteresse a proseguire
sugli alirl obiettivi dell'Accordo.

introduce quindi i lavori della seduta richiamando | punti posti aifordine det giomo:

1. aggiornamento dello stato di attuazione dselAccorde

2. richiesta di ampliamento del partenariato delAccorde di Programma
3. condivisione del testo del il Atto Infegrativo e dei relativi allegati

4. promozione del It Atto Integrativo alfAccordo di Programma

1. Aggiornamento dello stato di attuazione deil’Accordo

1 SSR Cioppa richiamando 'ultimo verbale del Collegio di Vigilanza del 10 otiobre 2013
nel quale si era acquisito 'avanzamento dei lavori e in particolare:
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La realizzazione de! Padiglione Monteggia ¢ del Padiglione Invernizzi sede
deiflstitutc Nazionale di Genetica Molecolare;

It completamenio della prima fase del lavori de! Padiglione Guardia Acceltazions,
che prevedeva demolizioni, scavi e opere propedeutiche ed impiantistiche, e Pavvio
della seconda fase dei favori per il relative ampliamento;

il completamento della Centrale di frigenerazione e 'awio della demolizione delia
vecchia centrale;

La realizzazione degli interventi sul padiglione Alfieri & Regina Elena: e demolizioni
del padighione Pasini, dell’'ex mensa della farmacia e dellofficina:

ie ristrutturazioni dei padiglioni Sacce, Granelli, Bosisic, Cesarina Riva, Zonda,
{itta;

le realizzazioni di opere propedeutiche impiantistiche per non confliggere con a
cantierizzazione dei lavori det Central Building, della torre Sforza e delfedificic nei
pressi di piazza Umanitaria e per poter effettuare la demolizione dei padiglioni;

lo sviluppo del progetto definitive a seguito del concorse internazionale;

Nellc stesso verbale erano stali trattati | seguenti ulteriori punti:

"
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lo scostamente del Progetto definitivo dagli allegati all’Accordo:
la necessita di reperimento di parcheggi per { soli interventi di nuova edificazione:

vopportunita di fornire un servizio integrato mediante Finserimento di destinazioni
commerciak di vicinato alfinterno delfarea ospedaliera per una slp massima di
3.347 my;

la reallzzazione delle opere necessarie al nuovo schema di circolazione veicolare
connesse alla funzicnalita ospedaliera a carico della Fondazione;

Faggiornamento del piano economico finanziario e del crono programma;

demandando alla Segreteria Tecnica la stesura del conseguente atto integrativo dell‘Adp
che comprendesse anche gl interventi di coordinamento e raccordo con la realizzazione
delfeventuale uscita “Policlinice- Ca’ Granda” della nuova linea metropolitana 4.
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Pagsa, quindi, la parcla al Presidente Cesana per llustrare 'aggiornamento, a partire da
quella data, dei lavori di rlaualificazione e | passaggi amministrativi falti dalflRCCS per ia
definizione del nuove Quadro economico finanziario,

I prof. Giancarlo Cesana rappresenta che dal 2013 ad oggl sono state aggiudicate le
opere di demolizione e di bonifica propedeutiche alledificazione del nuovo ospedale e
sone stale completate le opere di demolizione (Padiglioni Ponti, Moneata, Berella Est e
Berelta Ovest, Borghi, Fondazione Capsilo, Guardia seconda, ex ahitazione del sacerdofe
ed edicola}, e stata, inoltre, completata la realizzazione della seconda fase del Padiglione
Guardia Acceltazione.

Per quanto attiene laspetlo finanziario segnala che la copertura dellintervento,
inizizlmente conlemplata mediante accensione di un mutuo immobiliare da finanziare per
e guote capitale con il ricavo derivante dalla dismissione del patrimonic immobiliare
disponibile e per le quote di inferesse con lintervenio delia Regione, & stata rivista in
considerazions delia crisi in cul versava il mercato immobiliare e allimpossibilitd quindi di
poter garaniire ia copertura defla queta capitale. Dopo opportuni approfondimenti e
valutazioni si & costituito un Fondo Social housing gestifo da una SGR {aggiudicata
tramite gara pubblica a Polaris Real estate SGR spa, ora Investire SGR S.p.A) per
garantire ia maggicre probabilita di successo, | flussi finanziar, la futela del valore del
patrimonioc disponibile nonché la tutela degll attuali inquilini e if possibile coinvolgimento di
investifori istituzionali (Segnala che allinizio def 2013, la Cassa Depositi e prestiti
investimenti SGR, aveva manifestato inferesse al progetto, che risultava coerente con le
stralegie di investimento del proprio Fondo Investimento per Pabitare).

Evidenzia che |l valore di apporto de! Patrimonio approvato dai CdA & di 311.700.000 eure
& che ia realizzazione del Fondo Immobiliare Ca'Granda apporiera numerosi benefici sia
alla Fondazione che alla Citta di Milano:

~ Finanziamento del Nuove Ospedale per 200 milioni di suro acquisiti senza
incidenza sulla spesa pubblica. (105 milioni di euro sono gia disponibili in quanto
derivati da quote dei Fondo da parie di FiA, Cassa Depositi ¢ Prestiti)

- Atluazione del Social Housing

- Riqualificazione del tessulc wrbanistico con riferimento agli interventi di
ristrutiurazione.

Fer quanto concerne ia realizzazione degll interventi si prevede Iz suddivisione delia gara
d'appaito in due Lotli, # primo per la realizzazione del Ceniral Building, il secondo per ia
sistemazione del Pelo di Piszza Umanitaria e delle restanti opere. L'indizione della prima
gara avverra dopo sei mes! dalia pubblicazione del secondo Atlto Integrative e Pindizione
della seconda gara enfro ¥ quarto anno. Gli interventi saranno completati entro otto anni
daila data di pubblicazione del Decreto de! Presidente della Regione Lombardia di
approvazione del secondo aito integrativo. Allega agli atti if crono programma.

i1 costo complessivo delfintervento per la realizzazione del nuovoe ospedale & di
285.747.041,80 euro al netfo de! costo degli interventi gid realizzati relativi al Padiglione
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Monteggia. il nuove quadro finanziario deli'Accordo di Programma prevede la seguente
ripartizione dagli impegni:

Soggetl Finanziatorl imporio migilala df ewre

Ministero Della Salute  {DMJS 18.4.2000} 36.152,00
Fondazione 199.595,04
Regione Lombardic 30.000,00
T O T A L E 2685747 .04

it Sottosegretario prende la parola per evidenziare che | 30 milioni di eure rappresentano
Pattualizzazicne del contributo regionale e che iall riscrse sonc previsie nella legge di
assestamento di Bilancio n. 22 del 5 agosto 2015,

il Presidente Cesana riprende la parcla per rappreseniare | contenuti della Relazione
sanitaria, predisposta dalla Direzione generale e sanifaria, sulle mutazioni del quadro
epidemiclogico e le sue ricadute organizzative e funzionall sugl spazi delfiRCCS.

L'uitimo decennio & stafo caratterizzalo da un significativo fenomeno di incremento
del'invecchiamento della popolazione e delle paiologie croniche oltre che dalla
cohtrazione delle degenze ordinarie.

Contesiualmente, limplementazione delle {ecnologie sanitarie di fipo diagnostico ha
maodificato 'approccio clinico, favorendo il passaggio da assistenziale e di ricoverc a
prevalentemente ambulatoriale.

Di rilievo, inoltre, ii-fatto che lattivita assistenziale svolta oggi dal Policlinico, & forfemente
legata alla ricerca e all'aitivita didattico-formativa. L'essere IRCCS e sede universitaria
sono le caratteristiche che fanno della Fondazione un unicum impareggiabile ¢ si rende
necessario  sotfe I profile progeltuale e urbanistico, prevedere adegusti spazi per la
ricerca, per la formazione e per la didattica.

L'Accorde di Programma del 2000, come integrato nel 2004, prevede la perdita delle
funzioni sanilarie per | padiglioni neifarea di via Pace e per i padiglioni Mangiagalli,
Devolo, Alfiert, De Marchi, Regina Eiena & Bergamasco. Per i padiglioni Sacco, Granelli-
Marcora, Cesarina Riva, Zonda, & mantenuta Ja funzione sanitaria ma non é definita la
specifica destinazione d'uso.

Per fali ambiti non & sfaia richiesta nsel concorse internazionale una specifica
progettazione, si rende necessario, pertanto, agire con un progetto di ricrganizzazione
complessiva.

Nellimmediato si rende necessaric dettare criteri per la ridefinizione e la suddivisione degh
spazi assistenziali, sia di ricovero che di assistenza ambulatoriale, e degli spazi per la
didattica e la ricerca | sia della strutiura di nuova edificazione che dei padiglioni esistent
per | quali si rende necessario mantenere la funzione sanitaria di base.




Individuande come sfrategica la sinergia con Universita degli Studi di Milano, si ritiene
che Farea di via Pace potra in futuro diventare il cuore di un campus universitario.

It SER Cioppa riprende la parola, ringrazia e passa la parola alfAssessore Edilizia Privata
& Agricoltura del Comune di Milano, Alessandro Balducei.,

L'Assessore Alessandro Balduccl prende atfo delle precedenti fasi che hanno poriato allo
sviluppo e perfezionamento del progetio e alla sua attuazione, condividendo la necessita
che le ulteriori modulazioni del progeite tengano conto delle modifiche delie scenatio delle
pofiiche & pratiche sanilarie in un’ottica di razionalizzazione delle risorse e di integrazione
con Pattivita di ricerca e didattica, parailelamente al perseguimento della migiiore sinergia
fra le funzioni pubbliche e strategiche delambito urbano. Anche in relazione a tale
aspetlo, evidenzia inolfre Fimportanza che it progetto si integri con le parallele atiivita in
corso al fine di portare a compimento le migliori connessioni con la rete de! frasporio
pubblico esistente e in programma. Conferma la disponibifitd delf Amministrazione
comunale alla pilt ampia collaborazione al fine di approntare gli studi e gl atti necessari
per una pil attuale collocazione e articolazione allinterno degli ambiti delf'accorde di
programma def servizi gia previstl, in coerenza con gii obiettivi dellatio integrativo
delfaccordo alfordine del giomo.

I Collegio di Vigilanza prende atto delio stato di avanzamenic delfAccordo di
Programma, del nuovo quadro finanziario e delfaggiomamento del cronoprogramma
nonché del contenuti della relazione sanitaria cui consegue la necessita dj
riorganizzazione funzionale defle aree dell'Ospedale che non sone state oggetio del
Concorso Internazionale di progetiazions.

2. Richiesta di ampliamento del partenariato dell’Accordo di Programma

Sul secondo  punio il Sottosegretario Cioppa passa la parola al Rettore per confermare
linteresse deil'Universitd ad aderire aifAccordo, cost come espresso con sua lattera del 8
novembre 20156

it prof. Gianluca Vago ringrazia tutti colore che hanno lavorato in questi mesi ed esprime
apprezzamentc per [a prospetiiva di aggregazione di alcuni settori delfarea di Medicina
con le funzioni di ricerca e di didattica. L'idea del campus universitario in un’area di guesto
rilievo ha pochi equali in talia e nel Mondo.

il Collegio di Vigilanza condivide allunanimita dei presenti di estendere i partenariato
all'Universita degli Studi di Milano.

3. Condivisione de! testo del I Afto infegrativo e dei relativi allegat

Sul terzo  punto il Sottosegretario Cioppa chiede ai presenti di esprimere e proprie
valutazioni sull'ipotesi di Secondo Atto lntegrative allAccordo di Programma e sui relativi
altegati predisposti dalla segrefetia tecnica.




It Collegio di Vigilanza alfunanimits dei presenti condivide i festo del Secondo Afto
integrative ed | relativi aliegati

4. Promozione del il Alto Integrativo alf’ Accordo di Programma

Sul gquarto punto I Sotlosegretaric rappresenta che iutli gli aspetti modificativi
delfAccordo, ivi compresi quelli urbanistic, per i quall dovranno essere valutati eveniuali
contenuti di variante afio strumenio urbanistico generale, per la concentrazione defl'attivita
di didattica & di ricerca universitaria nellarea di via Pace, per la concentrazione delfatlivita
di raccorde col territorio dellArea materno-infantile nei Padiglioni Mangiagalll e De Marchi
& per la valorizzazione del patrimonio arlistico & dei beni culturali di proprieta dellIRCCS in
idonel spazi frulbilt al pubblico, saranno tratfati con un ulteriore atto inlegrative che sara
oggetto di promozione da parte delia Regione Lombardia.

Il Collegio di Vigilanza all'unanimita del presenti da mandato alla segreteria tecnica di
procedere al fine defla predisposizione del Terzo Atto Integrativo

Milano,

Latio e sottoscritto

Reglone Lombardic {f\ :
il Solfusegrefario olia Presidenza
Gustave Adolio Cioppa o VM /? e
Comune di Milano 4
L'Assessore ol Urbanistico Edillzla Privata ¢ Agricoliura (f <"7’{m / C/L t
Alessandro Balducei el S Sl .

Fondazione IRCCS C& Granda Ospedale Magglore
Policlinico

i Presidente ‘
Glancaro Cesang W/(/\-Q/

Universita degli Studi di Milono /
It Retiore I‘\&/LLA [/V\ .
Glanluce Vogo |
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HATTO INTEGRATIVO ALUACCORDO DI PROGRAMMA PER LA RIORGANIZIAZIONE
FUNZIONALE E CONSEGUENTE ASSETTO URBANISTICO DELLIRCCS OSPEDALE
MAGGIORE DI MILANO E DELUAZIENDA 1CP (ISTITUTI CLINICI DI PERFEZIONAMENTO)
FINALIZZATO AL COMPLETAMENTO DEL PROGETTO DI RIGUALIFICAZIONE DELLA
FONDAZIONE IRCCS CA' GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO Di MILANO

[ai sensi dell’art, 6 della lr. 14 marzo 2003, n. 2)

TRA

- Ministero delia Salute con sede in Roma, Viaie Giorgio Ribotta 5 nella persona
del Ministro Beatrice Lorenzin,

— Regione Lombardia con sede in Milano, Piazza Cittd di Lombardia n. 1, nella
persona del Softosegretario alla Presidenza Gustavo Adolfo Cioppa,

- Comune di Milano con sede in Milano, Piazza delia Scala n. 2, nella persona
dell’ Assessore ail’Urbanistica, Edilizia Privaia e Agricoliura Alessandro Balducci,

- Fondazione IRCCS Ca' Granda Cspedale Maggiore Policlinico di Milano con
sede in Milano, viag Francesco Sforza n. 28 [di seguile Fondazionej, nella
persona del Presidente Glancario Cesana,

- Universita degli Studi di Milano con sede in Milano, vig festa del perdono, 3
nella persona del Rettore Gianluca Vago,

RICHIAMATL

- il Dlgs. 18 agosto 2000, n. 267 ed in particolare P'art. 34 riguardante ia discipiina
generale in materia di accordi di programma;

~ o Legge Regionale 14 marzo 2003, n. 2 ed in particolare 'art. 6 che discipling
le procedure per gli accordi di progromma di prevalente competenza
regionaie;

~ richiomati iI Decreto del Ministero della Salute del 29.12.2004 e ia DGR
n. VH/10755 dell'11.12.2009 da cui risulta che la dencminazione atfuaie delia



Fondazione &: Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggicre Policiinico
i Milano;

it Programma Regionale di Sviluppo della X Legislatura, agprovate con DCR
n. 78 del 9 luglio 2013;

it Decreto del Ministro della Salute 2 aprile 2015 n.70:

la Legge Regionale 11.8.2015 n. 23: Evoluzicne del Sistema Socio Sanitario
lombardo: medifiche al fitolo | e al fitolo Il della Legge Regionale 30.12.2009
n. 33 {festo unico delle leggi regionali in materia di sanitd).

PREMESSO CHE:

con Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 2039 del 31 gennaio
2001 é stato approvato "Accordo di programma per g riorganizzazione
funzionale e conseguente assefto urbanistico dell'IRCCS Ospedale Maggiore
di Milano-Policlinico e dellAzienda Ospeddliera  Istituti Clinici di
Perfezionamenio tra Ministero della Sanitd, Regione Lombardia, Comune di
Milano, Ospedale Maggiore di Milano, Azienda Ospedaliera ICP softoscritto in
data 25 settembre 2000;

con Decreto dell’ Assessore Ragionale alla Sanitd n. 719 del 24 gennaio 2005 &
stato approvato i primo atto integrativo ali' Accordo di Drogramma;

con determinazione del Diretfore Generale n. 194 dell'l febbraio 2007 iq
Fondazione ha pubblicate | bando de! Concorse  infernazionale  di
progetiazione dal fitolo “Forme molteplici dei luoghi della salute” per realizare
it Nuovo Ospedale;

con determinazione del Direttore Generale n. 3163 de! 30 novembre 2007 i
concorse & stato  aggivdicato  alla Techint - Compagnia  Tecnica
Infernazionale S.p.A. in qualitd di capogruppo dell’ Associazione Temporaneaq,
e guindi con Disciplinare d'incarico firmato il 27 febbraio 2009, ia Fondazione
ha affidato alia Techint -~ Compagnia Tecnica internaziongle S.p.A lincarico
per fa progettazione preliminare, definifiva e la direvione dei lavori:

con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. é del 9 otiokre 2009,
rfporfando per esteso tutte le circostanze inerenti le sopravvenuie esigenze,
veniva approvato it progetto preliminare e adeguato it quadro economico g €
235.747.041,20 con un incremento dovuto sia a migliorie sia ad adeguamenti
per norme intervenute successivamente aila fase di gara e prevedendo di
farvi fronte attraverso I'accensione di un mutuo e atiraverso alienazione de!
oatrimonio immaobiliare.

Con la medesima Delibera n°6 del 9.10.2009 il Consiglio di Amministrozione
Fondazione ha;

J



¢ ritenuto di dovere fenere conto, di iutte le opere relative ¢ demcoiizioni,
scavi [normali, controliall e archeologici) e relative opere di sostegno,
eventuall bonifiche del ferreno da sostanze tossico-nocive e degli edifici
dali'omianto  non  censito, opere propedeutiche  impiantistiche che
consentano  pur tra demolizioni e scavi lo svolgimento  dell' atfiviid
ospeddliera in sicurezza e senza soluzione di confinuita, e tufte le alfre
lavorazioni derivanti da eventi attualmente non prevedibili;

e separato il progetto nelle seguenti fasi:
~ demolizioni e opere di bonifica dall'amianto,
- Opere propedeutiche, bonifiche dei terreni,
- opere di costruzione del nuovo edificio.

- @ seguito dell'intervenuta validazione effettuata da Conteco S.p.A., come da

rapporto finale rilasciato it 18 novembre 2010, i Consiglio di Amministrazione
con propria deliberazione n. 50 del 10 dicembre 2010 ha approvato il progetto
definitivo; detfo progetto si articola nella rediizzazione di e fasi, aventi
caratftere di autonomia funzionale: Central Building, comprensivo delle attivitd
sanitarie, Torre Sforza e suo collegamenio al Central Building, destinata ¢
funzioni complementari, Polo di Piazza Umanitaria, cui afferisce ia logistica:

con delibera n. 60 del 11 gennaio 2013 1 Consiglio di Amministrazione della
Fondazione, considerato che le caratieristiche dell'impegno finanziario, e i
connotafi del contesto istituzionale ed economico nel quale esso si colloca,
rendono non sostenibile il ricorso alle forme tradizionali di finanziamento, come
per esempio la slipula di un mutuo, ha preso afto dello studio preliminare di
fattibilitd del progetto di “Fondo Socia! Housing™.

Pertanio:

- ia coperfura del fabbisogno finanziario, per gli importi di propria
competenza, al netto deill'importo o carico del Ministero della Salute,
sard garantita dallo Fondazione framite o valorizzazione del proprio
pairimonioc immobiliore disponibile:

- la Fondazione defiene un patrimonio immobiliare disponibile costituito da
circa 8.500 ettari di terreni, quasi tutti ubicati a sud di Milano, e da circa
1.300 unitd immobiliari, a nettissima prevalenza residenziale, per lo DIl
concentrate in stabili cielo terra principalmente ubicat @ Mileno;

- la Fondazione prevede di includere tale operazione di valorizzazione
immobiliare del fabbricati in una pi ampia strategia di valorizzazione dei
fabbricati medesimi in chiave sociale, con lo scopo di garantire alio
Citta, che con i suci benefattor ha contributo a far crescere nei secoli
"Ospedale e il suo patrimonio, la disponibilité di un ampio stock di allogai
da destinare alia locazione o lunge termine e alla locazione con
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accompagnamenic all'acquisto, con particolare attenzione dlle fasce
di inguilinato pit fragili (Housing Sociale);

~ il Coliegio di Vigilanza nelia riunione del 10/10/2013 ha preso atto:
delio stato di avanzamento dei lavori e in parficolare:

Realizzazione e funzionamento del padiglione Monteggia
Realizzazione del padiglione invernizzi
Redlizzazione della prima fase del padiglione Guardia Accettazions
Realizzazione e funzionamento della centrale di cogenerazione
Riqualificazioni e adeguamenti dei padiglioni Alfieri e Regina Elena
Demolizione del padiglione Pasin
Ristrutturazione dei padiglioni Sacco, Granelli, Bosisio, Cesarina Riva,
Zonda, Litta; _

- degli scostamenti del Progetto definitivo rispetto agli allegati dell’ accordo di
programma refativi ai padiglioni da demolire e al planivolumetrico delia
nuova recdlizzazione, assumendo le modifiche apporfate ai fini del
successivo sviluppo progettuale e della realizzazione:
che, essendc le opere necessarie per i nuovo schema di circolazione
veicolare sfrettamente connesse alla redlizazione e alla funzionalitds della
shuttura ospedaliera, sono parti del fitolo edilizio e, pertanto, saranno a
carico della Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico di Milano:

- il Collegio di Vigilanza, come da verbate della riunione del 10/10/2013, ha
inoltre condiviso:
Vinterpretazione  dell'art. 5 dell’AdP, riconoscendo o necessita  di
reperimento di parcheggi per i soli interventi di nuova edificazione relativi ai
volumi aggiunti, con esclusione degl interventi di demolizione e
ricostruzione;

- l'opportuniia di fornire un servizio integrato adeguato alle piU moderne
concezioni di ospedale come struttura organizzativa complessa mediante
inserimento, all'intferno della strutiura, di destinazioni commerciali di
vicinato — con esclusione di media e grande struttura di vendita e centro
commerciale - per una slp. maox di mg. 3.347 allinterno dell’area

ospedalierg;
- lao necessitd  di aggiornamento  del  picno  economico e del
cronoprogramma;

e ho demandato alia Segretferia Tecnica la stesura di un atto integrativo
dell’ AdP arecepimento di quanto condiviso, ivi compresa la definizione degli
inferventi di coordinamento e raccordo con la realizazione della fermata di
corrispondenza della linea metropolitona 4;



i competenti Uffici del Comune di Milano hanno rilasciato if Permesso  di
Costruire n. 149 del 31.10.2013 per I'esecuzione di un inftervento di nuova
edificazicne, distinta in due loffi, per la realizzazione del nuovo polo sanitario,
composio da due edifici arficolati e denominati Ceniral Building e Torre Sforza,
unitt da un percorse aereo, nel primo iotto, e da una struttura denominata
Polo di Piazza Umanitaria, con esclusione del collegamenio softerraneo fra i
due lottl. il permesso di Costruire riguarda alfrest le opere di adeguamento
stradale relotive a via Della Commenda e via Fanti.

Per fale permesso di Costruire & stata presentata istanza di proroga del
termine di inizio lavori, proroga la cui durata deve essere definita in coerenza
con la tempistica disciplinata dal presente atio;

dalio fine del 2013 ad oggi:

- & stata effettuata la demolizione dei Padiglioni Ponti, Moneta, Berettq
est e Beretta ovest, Borghi, Fondazione Capello, Guardia seconda, ex
abitazione del sacerdote, edicola;
sono  state  aggivudicate le opere di demolizione e bonifica
oropedeutiche all’edificazione del nuovo ospedale;

e stata completata la redlizzazione della seconda fase del Padiglione
Guardia Accetftazione;

con la citota deliberazione n. 40 dell’ 11 gennaio 2013 il Consiglio di
Amministrazione, o seguito di presa d'atto dello studio preliminare di fattibilite
del progetto “Fondo Social Housing” e della lettera di CDP Investimenti SGR,
ha disposto di dare gvvio dalle procedure di aftuazione del Fondo,
prevedendo:
la selezione di una SGR che - dope aver elaborato un piano di
vaiorizzazione del patimonio apporiaio e aver riscontrato la condivisione
della Fondazione - istituisca un Fondo immobiliare di fipo chiuso riservato ad
investitor istituzionali non speculativo;
- Papporto da parte dello Fondazione dei fabbricati al suddetto Fondo:
la gestione da parte della SGR del suddetto Fondo con una strategia, volta,
da un lato, a generare rsorse finanZiarie per la copertura dei cost di
costruzione del nuovo ospedale framite la dismissione immediata di unag
quota del patrimoenio o vaior di mercato e, dall’altro, alla rigualificazione e
valorizzazione della quota prevalente del patimonio in chiave di Housing
Sociale.
La guota det portafoglio destinata a Social Housing costituisce infatti una
superficie pari al 57% del tofale, 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
daio mandate ol Direttore Generale di procedere alla definizione di un
bando di gara per la selezione di una Societd di Gestione del Risparmio (SGR)
da presentare al Consiglio di Amministrazione:

con determinaziont

- 1. 1439 del 25 giugno 2013 & stata indetta una gara mediante procedura
aperta, per la selezione di una SGR per la strutturazione, costituzione e
gestione di un Fondo Comune di investimento immobiliare, di tipo chiuso,
riservato ad investitori qualificati costituito mediante 'apporto di patrimonio
immobiliare di proprietd delia Fondazione Ca’ Granda Ospedale Maggiore
Policlinico:

- n. 2071 del 9 oftobre 2013 sono siali approvati i verbali delio procedura di
aggiudicazione nonché aggiudicata alla Polaris Real Estate SGR S.0.A. g
procedura di selezione attivata;

con deliberazione n. 141 adottata nella seduta del 20 giugno 2014, ii Consiglio
di Amministrazione ha approvato i Volore di apporto del Pafrimonio (€
311.076.000,00}, il Cerfificato di Perizia, il Business Plan e il Regolamento di
Gestione;

con atti notarili in data 11 novembre 2014 sono stati redatti:

- afto di apporto ¢ Fondo Comune Chiuso di Investimento Immobiliare —
repertorio n. 4064 per € 284.070.000,00;

- atte di apporto di immobili a Fondo Comune Chiuso di Investimento
immeoebiliare - sotioposto a condizione sospensiva - repertorio n. 40645 per
€ 23.110.000,00;

e stata successivamente trasferita al Fondo 'unitds immobiliare ‘sita in Milano
Vig Paoclo Sarpi, n.22 del valore di € 1.890.000,00;

it valore complessivo degli immobili apportati pari, o € 311.070.000,00, & stato
suddiviso inn. 1.244,28 quote del vaiore unitario di € 250.000,00;

che con confratti di compravendita stipulati con CDP Investimenti SGR S.p.A.
sono state cedute n. 420 qguote del Fondoe di Investimentt Immobiliare di tipo
Chiuse riservaio ¢ investitori gualificati denominate “Fondo Immaobiliare Ca’
Granda™ per un importo complessivo di 105.000.000,00; importo interamente
infroifato dailla Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico e riservato allg
realizzazione del Nuovo Cspeddle:
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- successivamente, dspetto al quadro economico di progetio del nuovo
ospedale approvato con la deliberczione del CdA sopra citata la Fondazione
ha stimato la necessitd di un ulteriore fabbisogno pari o € 30.000.000.00, per
U'acguisto di arredi e attrezzature;

DATO ATIO che 'Azienda Ospeddaiiera Isituti Clinici di Perfezionamento hag
apportate gl edifici di proprietd alla Fondazione Ospedale Maggiore Policlinico
come previsto dalllAdP e che dunaue, avendo esaurito gil impegni, non
softoscrive il presente Atto Integrativo;

PRESC ATTO della medifica del quadro epidemiologico, verificatasi nell’ultimo
decennio, caratterizzata dai fenomeni dell'invecchiamento delia popolazione e
dalllincremento delle paifologie croniche e conseguente disabilitt, oltre che
contfrazione delle degenze ordinarie;

CONSIDERATO che l'implementazione di tecnologie sanifarie di tipo diagnostico
innovative e di tipo chirurgico mininvasivo, hanno profondamente modificato
I"approccio clinico, concorrendo a favorire un passaggio dal regime assistenziaie
diricovero o guello ambulatoriale;

CONSIDERATO, aifresi, che I'AdP ad oggi prevede la perdita delie funzioni
sanitarie per gl edifici/padigliont localizzati nell’ Ambito 8 (Via Pace), nell’ Ambito 2
(Padiglioni Mangiagalli, Devoto, Alfierl), neil’ Ambito 4 (De Marchi), negli Ambiti 5,
6. 7 {Regina Hena e Bergamasco) e che, per i Padiglioni Sacco, Granelli-Marcora,
Cesarina Riva, Zonda, pur mantenendo la funzione sanitaria, non ne definisce ia
specifica destinazione d'uso né prevede adeguati spazi per laborator, servizi
residenzicli e semiresidenziali per la psichiatria e la neuropsichiatria infantile, aree
per degenti pre e postricovero e forestere per famigliar, operatori, specialisti
presenti temporaneamente;

VISTO il Decreto 2 aprile 2015, n. 70 - Regolamento recante  definizione degii
standard  qualitativi, strutturali, tecnologict e quantitativi relativi - all'assistenza
ospedaliera, pubblicato in Gazzetta Ufficiale n.127 del 4-6-2015, che modifica in
modo significativo il rapporto fra numero di residenti e Unitds Operative Complesse
Ospeddliere, nonché numero di posti letic/abitanti:

CONSIDERATO che il Collegio di Vigilanza del 12 novembre 2015 ha condiviso, al
fine di salvaguardare ta mission di ricerca e didattica proprie della Fondazione
Co’ Granda, I'allargamento del partenariato ail’Universitd degli Studi di Milano,
ente gid convenzionato con la Fondazione, ha preso atio dell'uscita deill'|CP
Istituti Clinici di Perfezionamento e ha approvato lipotesi di Il atio Integrativo
al'Accorde di Programma per la riorganizzazione funzionale e conseguente
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assetto urbanistico dell'lRCCS Ospedale Maggiore di Milano Policlinico e della
Aziendo Ospeddaliera Istituti Clinici di Perfezionamento:

PRESO ATTO dei provvedimenti dei singoli enti sottoscrittori & aderenti al oresente
Accordo di Programma. In particolare:

- Regione Lombardic

- Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano

- PUniversita degli Studi di Milano con Delibera del Consiglio di Istituto n.
del 21 fuglic 2015
- Comune di Milano

TUTTO CIO' PREMESSO E CONSIDERATO

fra | soggetti interessati al'Accordo di Programma, come sopra individuati, si
conviene e si stipula quanto segue:

At 1
PREMESSE

Le premesse e gli allegati costituiscono parte infegrante e sostanziole del presente
Il Afto integrative all’ Accordo di Programma per I riorganizzazione funzionagle e
conseguente assetio urbanistico dell'lRCCS Ospedale Maggiore di Milano
Policlinico e della Azienda Ospedaliera Isiituti Clinici di Perfezionamento,
soffoscritto nel 2000 e al | Atto Integrativo sottoscritto nel 2004, che sard attuate
secondo le modalitd e con gli effetti di cui all'art. 34 del Decreio Legisiative 18
agosto 2000, n. 267 “Testo Unico delle Leggi sull ordinamento degli Enfi Locali” e
ail'art. 6 della Legge Regionale 14 marzo 2003, . 2 "Programmazione negoziato
regionale’”.
Art. 2
FINALITA' DELL’ATTO INTEGRATIVO

ll presente Atto integrativo ha lo scopo di consentire:

- I complefamento  degli  interventi  di riqualificazione  sfrutturale e
riorganizzazione funzionale gid previsti dall’ AdP del 2000 e smi, adeguandoli
al nuovo contesto epidemiologico, alle previsioni di programmazione
sanitario regionaie e nazionale, con specifico riferimento ol regoiomento
recante la definizione degli siandard qualitativi, strutturali, tecnologici e
guantitativi relativi all assistenza ospedaliera:

e
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salvaguardare la mission di ricerca e didatiica proprie della Fondozione Ca’
Granda in raccordo con ['Universitd degli Studi di Milano, ente olle
convenzionato con lag Fondazione.

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

| principi ai quali sispira il presente Atto Integrativo sono:

contenimento delia degenza ordinaria e contestuale potenziamento delle
atfivitd ambulatoriali, nel rispetto degli standard ospedalieri previsti a livelio
nazionale e regionale, cosl come illustrato nella relazione sanitaria allegaia;
riconoscimento del continuum che si & creato ira i diversi regimi assistenziall
oggi presenti nella nostra regione ~ ricovero ordinario, ricovero 0-3 ag. Day
rospital (DH), Day Surgery (DS), Macroattivitd Ambulatoriale Complessa
(MAC), Chirurgia a Bassa infensitd  assistenziale (BIC), specialistica
ambulatoriale- individuando aree/spazi sirettamente integrati tra loro:
infegrazione delle discipline omogenee o fraccianti it percorso diagnostico-
terapeutico del poziente, al fine di favorire i confronto scienfifico ira
professionist, razionalizzare le risorse, e la presa in carico complessiva del
oaziente;

potenziamento delie modalitd flessibili di assistenza per il paziente anziano e
con multt morbositd, finalizzate ad offrire all'intera cittd di Milano, un presidio
multifunzionale e mulfidisciplinare, con requisiti di accreditamento adeguati
al reale fabbisogno sanitario e socio-sanitario.

Da tali principi, olfre che dalla mission di Fondazione, deriva che non & da
superare ['cituale dotazione di posti lefto attivi e che tra gli indicatori del
dimensionamento & da comprendere, oltre al numero di posti leffo, anche
'insieme di aree e servizi di supporio ambulatoriale.

Pertanto It presente Il Atto Integrafivo conferma la doiazione di 900 posti letio
comprensivi di 100 posti letto per la solvenza.

Sono obiettivi specifici del presente Atto Integrativo:

it completamento delie opere di riqualificazione dell'intera areq ospedaliera
secondo quanto gia previsto dal progetto definitivo approvaio con delivera
del CdA della Fondarione;

lo ridefinizione e la suddivisione degli spazi assistenziali, sia di ricovero che di
assistenza ambulatoriale, e degli spaz per la didottica e la ricerca, sia della
struttura di nuova edificazione che del padiglioni esistenti per | quali si rende
necessario conservare la funzione sanitaria sulla base dei seguenti criteri:
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o il potenziamenio degl spozi ambulatoriali per i pazienti anziani e con
patologie croniche;

o Vintegrazione dei servizi ospedalier materno infantili con i servizl territoriali

o Vadeguamento degli spaz della didattica e della ricerca alie innovazioni
tecnologiche e dlle esigenze di razionalizzazione;

o i potenziomento della rete sanifaric e sociosanitaria per 'area del
disagio mentale;

o la valorizzazione del patrimonio artistico e dei beni culturali in idonei spazi
fruibili at pubblico;

o la definizione degli aspelti di accessibilitd in relazione alle connessioni
con le fermate delle linee metropolitane esistenti e in costruzione.

in conseguenza di tali obietiivi, in coerenza con guanto previsto nelia relazione
sanitaria allegata, si procederd direttamente alla razionalizzazione degli spazi
per atfivitd di degenza e ambulatoriale nel nuovo Ospedale e dei Servizi Socio
Sanitari, di residenzialitd psichiatrica e di neuropsichiatica infantile nel
Padiglione Cesaring Riva.

Gli Enti sottoscriftori convengono inoltre che verranno approntali gli studi e gli
atti necessari per il miglior perseguimento degii obletiivi sopra descritti anche
attraverso la razionalizzazione delie diverse articolazioni del servizi previsti e di
una loro piv omogenea collocazione all'inferno degli ambiti dell’'accordo di
programma, concementi, in particolare, la concentrazione dell’aftivita di
didattica e ricerca universitaria nell'area di via Pace e dell'attivitd di raccordo
col territoric del' Area Materno-infantile nei Padiglioni Mangiagalii e De Marchi,

Art. 4
RICOGNIZIONE DEI CONTENUTI DELLACCORDO DI PROGRAMMA
ADEMPIMENTI DI CUI AGLI ARTT, 5 E 9 DEL PRIMO ATTO INTEGRATIVO

Gli Enti sottoscritfori convengono che, come previsto dall’art. 5 del suddetto primo
atto infegrafivo, a seguito dell'espletamento del Concorso Internazionale d
Progetiazione, sono state concordate tra e Parti le variazioni ritenute necessarie e
opportune in merito aila funzZionalitd sanitaria e urbanistica entro | limiti delic
variante vigente. Il Collegio di Vigilanza, in dafa 10 oftobre 2013, ha preso atto
degli esifi del Concorso stesso, delle variazioni apportate relativamente g
padigloni da demolire e al planivolumetrico delia nuova redlizzazions, nonché
cel frasferimenti delle attivita propedeutiche agli abbattimenti eseguiti.

In particolare, gh Enti assumono quanto determinato dal Collegic di Vigilanza in
merito:
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- alfaggiornamento  degli  elaborati  allegali ol prime  aito  integrativo
dell'Accorde  di Programma, relativi ai padiglioni da democlire e al
planivolumetrice della nuova realizzazione, quale sviluppo del progeito
definifivo esifo del Concorso Intemazionale, secondo guanto dettagliaio nel
successivo art, 10;
all’ opporiunita dell’inserimento ali'interno dell’ area ospeddaliera di destinazioni
commerciall di vicinato, strumentali alle funzioni ospedaliere, per una s.l.p.
massima di 3.347 mg, stimata sulla base del progeito definitivo oggetto di
richiesta di permesso di costruire rilasciaio in dato 31.10.2013 n. 149;

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

- dilo redlizazione di opere necessarie al nuove schema di circolazione
veicolare connesse alia funzionalitd delia struttura ospedaliera, a cura e spese
della Fondazione.

L'art. 9 dsulta assolfo poiché i suoi contenutl sono statl soddisfatti attraverso Ia
trasformazione dell'lRCCS Ospedale Maggiore di Milano in Fondazione IRCCS
Ospedale Maggiore Policlinico, che ha avute luogo con effetto dal 24 gennaio
2005, di cui al decreto del Ministro della Sailute del 29 dicembre 2004,

Art. 5
MISSION DELLA STRUTTURA SANITARIA E INDIRIZZI PER L ADEGUAMENTO DEGLI
AMBIT

1. Le mutazioni di corgtiere epidemiclogico- invecchiamento e cronicita - e
organizzativo -  maggior  imporionza  delambulatorietd,  fecniche
interventistiche e microinvasive, infegrazione fra Unita Operative omogenee
- impongonc una revisione della organizzazione funzionale secondo due
diretirici:

— Assistenza sanitaria per acuti con particolare riguardo a:
e Areg dell’emergenza-urgenza;
e Area materno-infantiie;
s« Area deifrapianti di organo e tessuti;
¢ Area delle malattie rare comprensiva delie medicine e chirurgie

specialistiche;

- Assistenza sanitaria a media intensitd di cura, per sub-acuti e post-acuti
e di riabiltozione psichiatrica e neuropsichiolrica e di integrazione
ospeddale-tarriiorio.

2. Sono pertanto confermati gii indirizzi e le destinazioni degli ambiti territoriaii
diintervento di cul all' AdP del 2000 e successive | atto integrativo:
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= Ambito 3 - areq di via San Barmnaba

s Ambito 56-7 - viag Fanli, via Micca - Padiglioni Regina Eena e
Bergamasco

=  Ambito ¢ — area di via Sforza- via Lamarmora ~ via San Barnaba, via
Commenda - piazza Umanitaria

e Ambito 10 ~ via Sforza e large Richini

Per gii ambiti 1, 2, 4 & 8 come idenfificati dall’ Accorde di Programma
softoscritio nel 2000, si provvederd con successive atto ad apportare le
modifiche necessarie al raggiungimento degli obietfivi specifici di cui
precedenie articclo 3, per la parte culiurale, assistenziale, diriabilitazione, di
ricerca e di didattica.

Con tale successivo atto si provvederd inolfre o dettagliare, se necessario,
gli aspetti tecnici e gli adempimenti relativi alla redlizzazione della fermata
della metopolitcna {linea 4), all’'eventudle collegamento fra ia linea M4 e la
linea M3, nonché cali'attraversamento inferrato di vie Commenda
discendenti dagliimpegni di cui al successivo art. 7.

Art 6
MODIFICHE E INTEGRAZION! ALL'ART.7 DEL PRIMO ATTO INTEGRATIVO

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

il costo complessivo presunto dell'infervento per la realizzazione del nuovo
ospedale & di 265.747.041,90 euro al netto del costo degli interventi gia
realizzati relativi al padiglione Monteggia.

i nuovo piano di finanziamento prevede la segquente copertura:

Soggetii Finanziatori importo migliaia di euro

Ministero Della Salute  (DMAS *36.152,00
18.4.2000)

Fondazione 199.595,04
rRegione Lombardia 30.600,00
T 1T A L E 265.747,04

*al netto of 14,719 milioni of euro gid ulilizzail per o ristrutturazione def padiglions Monteggia

la reclizzazione degli interventi viene programmata in due fasi funzionali
distinte.
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Per la prima fase che prevede la redalizzazione di un  Ceniral Building

(avente capacitd di autonomia funzionale), destinaio alle attivitd sanitare,

la copertura economica quantificata in € 201 min, & garantita come segue:

e Fondazione: siimpegna 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 o linea di credito); :

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

e Ministero della Salute: conferma I suo impegno in ordine al
finanzicmento gid riconosciuto di € 36,152 min:

La seconda fase riguardante la rediizzazione della rimanente parte de
progetto {Area Piazza Umanifaria, sistemazioni esterne e complefamenti
fronte Central Building) avrd un costo part o circa € 35.000.000,00, la cui
copertura sarad garantifa da Fondozione con gli introiti delle vendite del
patrimonio conferito af Fondo immobiliare Ca’ Granda ovvero, in caso di
mancata vendita, con callri fondi da individuarsi nelle disponibilita di
Fondazione.

Per guanto riguarda 'acquisizione di aredi e affrezzature, parallelomente
alie due fasi di cul sopra ed in coerenza con il cronoprogramma dei Igvori,
Fondazione provvederd con proprie risorse pari a circa 30 min €, mediante
gil introifi delle vendite del patimonio conferito al Fondo immobilicre Ca’
Granda ovvero, in caso di mancota vendita, mediante altri fondi dag
individuarsi nelle disponibilitd di Fondazione.

At 7
IMPEGNI IN CAPO Al SOGGETTI SOTTOSCRITTOR!

Fondazione si impegna a repetire le risorse necessarie, indicate ol precedente
arficolo 6, e a portare a termine le opere per la realizzazione del progstio
definitivo, come dettagliato nel presente Atto Integrafivo, con lo strumento di
gara d'appalfo integrato con modalitd di aggivdicazione in base ail'offerta
economicamente pit vantaggiosa, e a fornire descrizione dettagliata delia
rimodulazione delle collocazioni in aggiornamento def contenuto della lettera b} -
articolo & - del primo atto integrativo, che verrd presentato ad un successivo
Collegio di Vigilanza per la conseguente presa d’aito.

La Fondazione siimpegna inoltre a garantire la messa a disposizione delle aree:

per la readlizzazicne delle uscite lato Policlinico della Stazione M4 Sforza
Policknico;

-
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- perlarealizzazione del colliegamento fra M4 e M3 previa verifica di
fatiibilita.

Regione Lombardia, che confribuisce con le risorse di cul al precedente punto, si
impegna a coordinare la programmozione e |'integrazione delia struttura con la
rete ospedaiiera della ciftd metropolitana.

Universita degli studi di Milano si impegna a farsi carico degii studi e del relative
reperimento di risorse necessarie al raggiungimento degli obiettivi relativi alla
digatiica e alla ricerca di cui ol presente atto integrativo.

Art. 8
MODIFICHE E INTEGRAZION! ALUARTICOLO 10 DELLUADP - COLLEGIO DI VIGILANZA
ED ATTIVITA' DI CONTROLLO

L'art, 10 deli'accordo di programma del 25 settembre 2000 & aggiornaio nei
termini che seguono.

“Al senst delf'art. 34, comma 7, del D.Lgs. n. 267/2000, nonché deltart. 4, LR. n.
2/03, la vigilonza ed il controlio suliesecuzione del presente Accordo di
Programma e suoi atfi infegrativi sono esercitali da un Collegio costituito dail:

-~ Ministro alia Sajute o un suo delegato

- Presidente della Regione Lombardia o dall’ Assessore regionale competente

per materio se delegato che lo presiede;

- Sindaco del Comune di Milano o Assessore competente per materia;

- Presidente delia Fondazione o suo delegato;

Rettore dell'Universitd degii studi di Milano o suo delegato;

in caso di impossibilitd a presenziare del Presidente del Collegio di Vigilonza o del

suo delegato, le funzioni del Presidente vengono assunte dal membro pit anziano

dei presenti.

Al Collegio sono attribuite le seguenti competenze:;

vigilare, anche aftraverso verifiche periodiche, sulla piena, tempestiva e

correfia aituazione delfAccordo di Programma nel rispetto degli indirizzi e

del tempi di cui al successivo art. 9;

- valutare Popportunitd di pronunciare la revoca deil’efficacia deli’ Accordo
di Programma nel caso di grave inadempimento o di inosservanza del
rispetio del termine previsto;

- individuare gli ostacoli di fatto e di diitto allattuazione deil'Accordo di
Programma, proponendo le soluzioni idonee dila toro rimozione:

- provvedere, ove necessario o previsto, alla convocarzione dei soggetti
sottoscrittort, e di alir soggetti eventualimente interessati, anche mediante
conferenza dei servizi ai sensi degli artt. 14 e segg. delia Legge n. 241/19%0 e

4
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successive  medifiche e infegrazioni, per l'acquisizione di  parer,
autorizzazioni, nulla osta relativi a questioni, procedimenii o atti inerenti
ail'esecuzione dell’ Accordo di Programma e delle sue integrazioni;

- autorizzare, o sensi del comma ¢ della legge 14 marzo 2003, n. 2, le
maodifiche planivolumetriche, eventualmente necessarie in fase  di
esecuzione che:

non afterino le caratieristiche fipologiche dell’intervento;

non modifichine gli impegni anche di carattere finanziaric previsti
complessivamente dall' Accordo:

non incidano sulle previsioni def Piano di Governo del Territorio;

non necessitano di nuova approvazione secondo le procedure di legge;

- assegnare, in case di accertata inattivitd o inadempienza do parie degli
Enti locali nel compimente di atti, allente inadempiente un congruo
termine per provvedere non superiore a sessanta giorni;

- nominare un Commissario ad acta, sentifo I'Ente inadempiente, cualora
decorra inutimente it termine di cui sopra, con oneri o carico dell’Ente
inadempiente;

- dichiarare concluso, con voto unanime, 'AdP, qualora, per esigenze
sopravvenuie in fase attuativa, il medssimo accordo non sia staio eseguito
nelia sua inferezza, ma siano stati raggiunti gli obietltivi perseguiti daila
Regione Lombardia e dal Comune di Milano.

- dirimere, in via bonaria, ie controversie che dovessero insorgere tra le parti
in ordine allinterpretazione ed all'atfuazione dell’ Accordo di programma e
dei suoi atfi infegrativi.

I Collegio di vigilanza assume e proprie determinazioni con il voto favorevole
della maggioranza dei suoi componenti. _

Nessun onere economico dovird gravare sul’Accordo di Programma per il
funzionamento del Collegio: eventuali compensi ed eventuali rimborsi per i
component! saranno a carico esciusivo degli Enti rappresentati.

I Collegio di Vigiianza si avvarrd della Segreteria Tecnica gid noeminata ai fini
dell aftuazione del presente Accordo.”

Art. 9
PREVISIONI TEMPORALI DELUACCORDO

Le previsioni temporali dell'Accordo di Programma disciplinate dalla lettera “d"”
del primo atto integrative deli'Accordo vengono aggiornate sulla base del
cronoprogramma di cui all'art. 10 leltera "e” del presente afto e, pertanio, gii
interventi previsti dovranno essere completati dalla Fondazione “Ca’ Grando
Ospedale Maggiore Policlinico Milane” entro offo anni dalla data  di
pubblicazione del Decreto del Presidente delic Regione Lombardia di
approvazione del presente Atto integrativo.

15
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Art. 10
SOSTITUZIONE E INTEGRAZIONE ALLEGATI

In relazione a quonio precisato ai precedenti articoli 4 € 9, gli dllegati A e B del
primo atto integrative dell’ Accordo di Programma sone sostituiti e infegrati con i
seguenti:
a. Tavola 1 - demolizioni
b. Tavola 2 - planivolumetico aggiomato con (allegato bl)  tabelie
riepilogative della s.l.p
c. Tavola 3 - sovrapposizione planivolumetrico aliegato AdP e esito Concorso
Progettazione
d. Tavola 4 - planivolumetiico nuovo ospedale a seguiio di concorso
Internazionale di Progettazione
e. Cronoprogramma dell’intfervento
La relorione tecnica del’Accordo di Programma softoscritto il 25/$/2000 &
infegrata con la Relazione tecnica aggiornata a seguite degli esiti del Concorso
(cllegato f).
La relozione sanitaria dell’ Accordo di Programma sotioscritfo it 25/9/2000 &
infegrata con la Relazione sanitaria 2015 (allegato g).

Art 11
CONFERMA DEI PRECEDENTI CONTENUT! DELUACCORDO E DEL PRIMO ATTO
INTEGRATIVO

Per quanto non modificate dal presente secondo atto integrativo, sono
confermati i contenull dell’Accordo di Programma come risultanti dali’afto
soffoscritte in data 25 settembre 2000 e dalle modifiche e integrazioni intervenute
conil primo atto integrativo sohtoscrifto in data 5 dicembre 2004.

Il Ministro della Salute

I Sottosegretario alia Presidenza della Regione Lombardia
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L" Assessore ali'Urbanistica, Edilizia Privata e Agricolfura del Comune di Milano

li Presidente della Fondazione IRCCS Ca' Granda Ospedaie Maggiore Policlinico
di Milano

I Rettore dell’Universitd degli Studi di Milano
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RELAZIONE SANITARIA
Al FiNE DEL 17 ATTO INTEGRATIVO DELUVACCORDO DI PROGRAMIMA
PLE LA RIQRGANIZZAZIONE FUNZIONALE E CONBEGUENTE ASSETTD URBANIETICO
DELUIRCCS OSPEDALE MAGGIORE DI MELAND

tg Fondazione ROCS O Granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano presenta, nel 2015, una
situazione profondamente mutatla rispetio al © allo integrativo dell’AdP, sig sotio i profilo
strutturale che funzionale.

ta realizzazione di nuovi padighoni, iz ristrutiurazione di altri e § conseguenti trasferimentd di atthvitd
& unith operative, hanno consentito di migliorare te logistica e favorire una maggiore m: grazinng
delle diverse unita operative.

Dal purta gt vista funzionale le oringipafl modifiche sono knputabill af camblamento del contesio
spidemisiogico, con Vingremente defifaspetiative i vita 2 del pazientt con patologie cronico-
degenerative; degll indirizzl nazionall e regionall relativi alle contrazione del posti lelioc e alla
spending-review; dell’ assetioc organizzalive derivanis dall’edozione, nel 2012, del Piang
Organizzazione, che si & contraddistinio per aver aggregeto in arse omogenses o unil madice-
chivurgiche t diversi repartd, In precedenzas frammeniatl sia struluraimenie che operativamente,

Da el modifiche nasce dungue la necessitd di una riletiura oritica degli obietiivi ¢ delle linee che
debbone indinzzare § secondo atio integrative, che di seguito verrd me §v;} dettagliata.

Vsttuple situazione storica, epldemiclogics ed economico-finanziaria & Vimpetlo sul modelio
organizzative ospedaliero

Muolii del presupposti teoricl che hanno guidsto sino a pochi anni fe Yorganizzazione ospedaliers,
nelle diverse normative e regolamenti, non trovang allo stato aliusle conferma.

Innanziiutio Uospedale concepito come luogo assistenziale “per aout?”: 2 ¥ mutamenio pid
significativo in fermint db impatto sui servizl sanitarl, che vedono oggl la maggior parte dei parlenti

preseniare caratieristiche di cronicita,

Da una parte Vinvecchiamento della popelazions, del¥eliro | miglioramenti terapeuticl & degll stili o

vita, hanno porteto ad un profiio epidemiclogico in cul Vacuzie & Veccezlone; a prevalere Infattl sono

fa cronicita, che si accompagng spesso alia disahilitd, anche In 213 glovane-adubte, & I multipatologia

delWanzano.

{uesto per Pospedale significa un notevole incremento nella durata del ricoverd {infattl neifanziang
ternpt di dimissiore s allungano, sovrapponendosi problematiche soclo-sanitarie e socio-
assistenziall} & quindi mancanza di disponihilita di postl letto per pazienti che presentano analogo
profilo.

ITETUTO IN RICOVERD E OITRA A CARATTERE SCIFNTIFIO D MATURA PURBLICA Dot 18
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H fenomeno del sovraffollamento del Pronto Soccorso, ove molte persone atisndons numercse ore
prima di essere ricoverate, & infatti circoscritio ad anziant con rizcutizzaziond di patologle croniche, &
costitulsce ad oggl la principale "emerganza”.

Urr uiteriore Tattore che impatia suiforganizzazions ospedaliera & i legame col territorio.

Se & pur vere che s continuita assistensiale tra ospedale, servizi assistenziall e famiglie & necessaria,
come fortemente perseguita dalla recente Legpe Regionale n. 23/2015, & sitvettanto da considerare
che, comungue, § carico assistenziale della cronicita & solo in parle  assorbibile dal territorio,
gravands anche sulf'ospedale, che non pud limitarst a trattare | pazient] in fase acuta.

Cio par due ordini di motivir economici, poiché fe strutture residenziall e semiresidenziall par anziani
e pazient crenicy, pure presentt in considerevoie misura nella nostra regione, presentano oneri per le
famighe non sempre sostenibill; sanitar, poiche iz assistenra & domicitio o presso lo studio det
medico di famigha richiede Bl & tant interventi - professionzli & tecnologich- che non possono
trovare una risposta sostenibiie se non nell’ospedale, _

Se dungue fa continuitd sssistenziale deve essere costruita e rinforzata { & Fondazione lo ha fatip
attivando convenziont con istitutl di risbilitazioni e Case di cuwra per subacuil & postecotll, @
necessario che ¢ si riorganizel anche 2 Hvello intraospedaliern, potenziando pereorsi per pazient]
cronict coordinatl (evitando coe che le persone debbano recsrsi in punti diversi per ricevers
prestaziont franumentate), aree di ricovero g media intensita di cura, comunicazioni facilitate con i
madict di farmizghia o s residenze sanitarie,

infine in tuttl | provvedimenti organizzetivi — e pure nellimmaginario collettivo- st utilizza come
misura ¢i carico, & quindi &i spesa, i posto letto: anche In quesio caso la reslts sl rivels differents,
poichd con io spostemento sulfambulatoriale della gran parte del fabbisogno, st manifesta una
evidente discrasis tre i bisogno e Vofferta { che, solo In parte, sl manifesta con le liste di attesal.

Cio sta 2 signfficars, nel¥orgenizzazione gspedaliers, che la specialistica ambulatorisle non deve
essere considerata — anche per g spazl che vi si dedicano- come residuale rispetto al ricovero, ma
come punto strategico delfinters sttivita e plenamente integrato con la degenza.

Tali anzlisi se hanno condetio, da subito, a introdurre del corretiivi organizzativi, @ evidents che
debbano comungue portare a rivedere assetto del nuove ospedale, considerands che gl anni che
decorreranno per 13 costruzione dello stesse porteranno ad un’ulieriore evoluzions dello scenario
epldemioiogico, che verosimilmente aculrd ancor pit le problematiche sopraesposte.

La vooazions delia 08" Grands

Se dobblamo definire | rratt distintivi dell’attivitd assistenziale svoita oggl al Policlinico, dobbiamo
legaria fortemente alla ricerca traslazionale e alfattivita di didattico-formativa.

Uegsare IRCCS e sade universitaria sono s caratteristiche che fanno dells Fondazione un unicum
imparegeiabile nel pancrama milansese. Manienere guesta vocazione significa, sotio i profile
progetiuale e urbanisticn, prevedere:

spazi peria ricerca; in quesio i vigente AdP & decisamente deficitario; non prevede, nelle due
nuove 3orrl, laboratort o ares dedicate, che invece risullang sempre ol strategiche e
nacessarie, Al tempo stesso non st pud frascurare che rispetto al 2004, & stato completato §

5

Padighone invernizzi {assegnato in comodate all'lNGM, ma che & pariz integranie deifares
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podiclinico} e ristrutturato # Padiglions Bosisio {destin a*a sifanatomia patologics). Va dungue
considerata fa neces s’z di megho strutturare e coordinare gl spazl presentd ﬂ;i?area i via
Sforza, destinandoll principaimente alfattivita assisten ai valutandeo un pil idones ambiio
nel guate sviluppare ks componente di ricerca di base e trasiazionale, quasle ad esemplo Vares
divia Pace;

- spazi per la formazions & g didatticar & necessario Uadeguamento 8 a collocazions di aule,
sale convagnl, spazl di ristore, studi e biblinteche In uarea dedicsta e possihilmeniz non
frammeniata come & ora. Ulteriore esigenza & gqueila &l foresterie per ricercator in visita,
studanti stranferi, operatort con contratti @ breve termine. Tuttl | pradetti servizi debhong
guindl essere considerati come essenziall 3 mantenimento & ulteriore sviluppo della mission
di Fondazione e, dungue, sard necessario valutare un ambito nel gusle collogaril

Per quanto riguarda invece le esigenze assistenziali I guadro sttuale & molto chisre e gia delinesto
nel punio precedanta: § principale fabbisegno & costituito dalla popolazione anziana e dal pezientd
affelti de malatiie cronichs,

Cambizndo Ie esigenze assistenziali, camblany | regimib il ricovero a breve termineg —su cul sono Taratl
i diagnosis related group e gquindl ia remunerazione degli gspedall — copre una minima parte del
pazientl fe prestaziont smbulatoriall, numerose e difficiiments comprimibll, richledons di essers
ficondotte a pacchetti/percorsi/protocoll unitarly 1 ricoveri di riabiiiizzione o per meglic dire di
lungodegenza o di sollilevo sono esplosi e non trovano oggl alcuna reale risposta,

tdungue necessario obe sl prevadano
aree di degenza 2 basse Intensitd assistenziale, destinat] & pazienti cronicd che preseniano
riacutizzaziond delle proprie patologie non tratiabill s domicilio;

- aree di ospHallts per parentl e famigliart e per pazient! che debbano effettuare ricovert
giornalier] - semprs pil frequentl- e necessiting di uno spario riseivato per i glormo
immediatamente precedents e quelll succassivi;

- arse ambulatorial suddivise non per specialitd ma per percors, finalizzate cioé ad accogliers
gruppi of pazientt con medesime problematiche che trovine una risposte complela e
integrata per gH aspetti diagnosticl, assistenzial, riabilitativi.

Yi sono pol alount ambitd di assistenza e ricerca che appariengone in modo indissolublle aila
vocazions dells {a” Granda: per esst & quindi necessario che la reslizzazione del nuovo ospedale
preveda spazi, servizi e aree dedicate & studiate appositamente,

(i sf riferisce a:

Ares materno-infantie: qualitativemente & quantifalivamente g pils rilevante del nord-italiz,
trovera spazio nelfla nuove edificazione; tutlavia Videniitd delle Cliniche Manglagalli ¢ e
Marchi dovra sssere salvaguardata, valutando Vopportunitd di reaiizzare in el spazi quel
servizi, oggl sempre pit attuall, di supporte alia donna e all'infanzia. 51 penst ad esempio a
centro per ia violenra sessuale e domestica, ad ambiti di raceordo con | consultort famigliari,
ad aree di supporto quall una foresteria per {famigliarl e per | bambind per cul slano necessar
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frequentt access! allospedall, ad uno  spazio scolastico-ricreative, & servid amministrativi
{sceltz del pediatra, denuncia di nascitat ¢ cu,imrai perlz donna ;

- Area del treplantl anche in guesio caso st sta uscende dal frazionamenio tra ambito
chirurgico € ambito medico {chirurgle toragica-broncopneumologia; chirurgia epatics-
epatoiogia; urnlogia/chirurgia-nefrologia} @ quindi si dovra prevedere i3 realizzazione di aree
omogenss per percorse. Tultavis va considerato § rilevants peso di pazientd andani o con
malattie croniche che guindi necessifanc anche di spayl dl supperto {aree dislisi debitameante
atirezzate, spazi per llristore e Vattesa.. ), per i quell identificare aree specifiche;

- Malattie rare: 2 un ambito che prevede Paccesso df pagenti che provengono da distanze
anche rilevanti, che richiedano accessi frequenti e una press in carico di lungo periodo, e che
necessitanc di un approcde globale: non sole streftamente sanitaric ma riabilizative,
psicoseciale, di ziuto sl caregiver. In guesto senso prevedsers ares destinate 2 guestt parient],
che valorizdne anche # ruclo delle Associaziont di vwolontariato e degll stessi pazient, & un
imperativo.

Y1 sono infine alcune esigenze che derfvano pil che da problematiche sanitarie, da situazioni di
natura organizzativa che hanno presentain notevoll progressi negli ultimi anni e per cul prevedere
adeguamentl:

-1 eosiddent sportelll per Ia prenoctazione, Vaccesso alle prestazion, # ritiro dei vefert! sono
stati via via sostituiti da call canter e fascicolo sanitario eletironico { & o sarsnng ancors di
piti & ospedale completato): in quesio senso sard necessario ripensare uo unico punto di
atcesso {oggl, e anche nel progetic, sono previsie numercse postazioni di Centro Unkeo
Prengiariont - CUP frazdonate net diverst padiglioni}, abbastanza amplo, multifunzionale e
presidiato sia per i pubblico che st presents che per coloro che contatiano telefonicamente o
vig internet 'ospedale;

- § seyvizt df supporto, In modo particolare farmada, magaziinl, laboratord analisi, centro
trastusionale, ufficl amministraidv {tecnico, approvvigionament], direzioni} non hanne una
chiara definizione né collocazione nel nuove ospedale: per assi vanno invece studiate
soluziont adeguate, anche rivtilizzando spazl esistentl, ma alfinterno del perimawrsn
ospedatiero, ad esempio neif Padiglion] Lamermora e Zondg;

- Vattuale Palazzo Uffich, di conseguenza, orz destinato agh uffici amministrativi, dovrehbe
essere riconvertito @ spazio museale, consentendo cost le frulzione al pubblice del
patrimonic artistico e culturale presente,

Conclusiond

Constderando Pevolurione saniaria verificatas! negl ultimi disct annl, e ssigenze e linee di cud tener
conto nelfatto integrative dellaccorde df programma, relativemente alla destinazione degli ambiti 2
realizzazione degll interventi di cdiﬁgaz fone, saranno.;
assistenza 2 pazienti anziani e cronich, con la reslizzazione di arse di degenza 3 media
intensity assistenz a!e,
- realizzazions di arse i degenza e ambulatoriall integrate e rivolie 3 persone affette da
malzttia rare & croniche, che reglizzine continuita di curs e presa in carico complessiva;
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Sdilaneg, 20 otiobre 2015

anglist e razionalizzazions Ut | servizl di supporio sis streftamente saniiad {leborator,
servizi df prenotazione/accesse, ufficd ammindstretivi 2 servizio delle unitd cperative

pspedeliere)  che  soclall  (Toresterlz, servizl comunall  df nature amministrativa,
accompagnamento per pazient! fragili o con residenza distanie);

riguaiificazione e centralizzazione del servizi residenziall e semiresidenziall di psichigtria &
neuropsichiatria infantiie ¢ delWadolescenyy;

reatizzazione di adeguali spari per la sicerca e la didattica, vaiufando di destinare ad esse
Vintera area di via Pace;

recoordo ool tessuto urbane circostante, finalizzato o Integraziont di servizi comuni, guall ad
asampio | servizl per Finfanziz & per 8 donng, sis di tpo socio-sanilario che culturale 2
spciale, 8 valenza cittading.
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