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OGGETTO: NOTA TRASMISSIONE BILANCIO PREVENTIVO 2026 V2
Con la presente si trasmette I'atto n° 106 del 29/01/2026 di approvazione del bilancio preventivo 2026 composto da:

ATTO DI APPROVAZIONE DEL BILANCIO PREVENTIVO;
BILANCIO;

NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA GESTIONE SANITARIA E TERRITORIALE;
NOTA INTEGRATIVA DESCRITTIVA EMERGENZA URGENZA 118;
RELAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE;

SCHEMA DI DETTAGLIO CONTRIBUTI VINCOLATI;

TABELLA DETTAGLIO ALTRE PRESTAZIONI;

MODELLO A: DETTAGLIO COST! DEL PERSONALE;

9. TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENTI;

10. TABELLA DETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI;

11. PIANO DEGLI INVESTIMENTI;

12. RELAZIONE PIANO INVESTIMENTI;

13. MODELLO UDO ASST;

14. DETTAGLIO SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE PER B&S;
15. SK PRESTAZIONI ORARIE AGGIUNTIVE;

16. SK PERSONALE UNIVERSITARIO;

17. TABELLE DI DETTAGLIO MAP/PLS.
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VERBALE DEL COLLEGIO SINDACALE : allegato non allegato X (Contrassegnare con una X 'opzione)

Il sottoscritto Carlo Valentini Puccitelli che invia la presente nota di trasmissione per il deposito del bilancio aziendale, ai fini del
controllo della Giunta Regionale di cui all'art.18, comma 6, L.R. 33/2009, dichiara ai sensi degli artt. 38, comma 3 bis e 47 del DPR
445/2000 e art. 22 comma 3 D.Lgs n°82/2005, che gli atti e i documenti sopra elencati inclusi nel documento elettronico in formato
PDF, composto da n® 538 pagine numerate da 1 a 538 inviato in via informatica attraverso la Piattaforma BILANCI WEB- SCRIBA,
sono conformi ai corrispondenti documenti originali e autografati in originale depositati presso la sede legale dell’Azienda.

Firmato digitalmente ex art. 24 D.Lgs. 82/2005
Il Direttore S.C. Bilancio, Programmazione
Finanziaria e Contabilita

Dr. Carlo Valentini Puccitelli
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

OGGETTO: Revoca della deliberazione n. 1670 del 23/ 12/2025 ed approvazione del
bilancio preventivo economico 2026 V2

DELIBERAZIONE ADOTTATA DAL DIRETTORE GENERALE
DOTT.SSA MARIA GRAZIA COLOMBO

IL DIRETTORE S.C. BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIA RIA E CONTABILITA

accertata la competenza procedurale, sottopone lallegata proposta di deliberazione
sulllargomento all’oggetto specificato.

F.to Il Responsabile del Procedimento F.to Ii Direttore S.C. Bilancio, Programmazione
Dr. Carlo Valentini Finanziaria e Contabilita
ai sensi del D.Lgs. n. 39/93 Dr. Carlo Valentini

ai sensi del D.Lgs. n. 39/93

IL DIRETTORE S.C. BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA E CONTABILITA

\% il presente provvedimento non comporta oneri di spesa

F.to Il Direttore S.C. Bilancio, Programmazione
Finanziaria e Contabilita
Responsabile della verifica contabile
Dott. Carlo Valentini
ai sensi del D.Lgs. n. 39/93
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

IL DIRETTORE GENERALE
Premesso che:

* in attuazione della L.R. n. 23/2015, con deliberazione n. X/4474 del 10 dicembre 2015, la
Giunta regionale della Lombardia ha costituito, a partire dal 1° gennaio 2016, 'Azienda
Socio-Sanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli Sacco di Milano, avente autonoma
personalitd giuridica pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale,
contabile, gestionale e tecnica, con sede legale in Milano, Via Giovanni Battista Grassi,
74;

» con deliberazione n. X11/1632 del 21 dicembre 2023 avente ad oggetto: “Determinazioni
in ordine alla direzione dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli
Sacco - (di concerto con I'Assessore Bertolaso)”, la Giunta regionale della Lombardia, su
proposta del Presidente, assentita dal Rettore dell’Universita degli Studi di Milano, ha
nominato la Dott.ssa Maria Grazia Colombo quale Direttore Generale dellASST
Fatebenefratelli Sacco di Milano con decorrenza dal 01.01.2024 fino al 31.12.2026, fatta
salva la verifica intermedia dopo i primi 24 mesi, ai sensi dell'art. 2 del D.Lgs. 171/2016;

» con deliberazione aziendale n. 1 del 01 gennaio 2024 si & dato atto, tra Ialtro,
dellinsediamento della Dott.ssa Maria Grazia Colombo quale Direttore Generale
dellASST Fatebenefratelli Sacco di Milano per il periodo dal 01 gennaio 2024 al 31
dicembre 2026, avendo la stessa formalmente accettato la nomina, cosi assumendo tutti
i poteri di gestione e di rappresentanza dell’ente;

richiamati :

» |l decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 “Disposizioni in materia di armonizzazione
dei sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro
organismi, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42";

» lalegge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 “Testo unico delle leggi regionali in materia di
sanitd” e, in particolare, I'art. 7, comma 11bis, cosi come modificato con legge regionale
14 dicembre 2021, n. 22;

* la D.G.R. n. XII/5524 del 17 dicembre 2025 “Determinazione in ordine alla gestione del
Servizio Sanitario e Sociosanitario per l'esercizio 2026 — Quadro economico
programmatorio” e, in particolare, quanto indicato nell’allegato “Inquadramento
economico: il quadro del sistema per 'anno 2026”;

* il Decreto del Direttore Centrale Bilancio e Finanza n. 18933 del 19/12/2025
“Assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo,
Areu e Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo delle risorse destinate
al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2026";

* la deliberazione del Direttore Generale n. 1670 del 23/12/2025 ad oggetto “Approvazione
del bilancio preventivo economico 2026";
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

vista la nota protocollo A1.2026.0085537 del 26/01/2026 a firma del Direttore Centrale Bilancio
e Finanza, “703 - Parere in ordine alla Delibera n. 1670 del 23/12/2025 avente ad oggetto
Approvazione del bilancio preventivo economico 2026 del’lASST Fatebenefratelli Sacco”, con la
guale é stato richiesto alla ASST di aggiornare il bilancio preventivo economico 2026 in
conformita alle indicazioni riportate nella nota e di ricaricare il bilancio preventivo economico in
versione V2 sul portale SCRIBA entro il 30 gennaio 2026;

dato atto che i chiarimenti richiesti sono stati inseriti nella nota integrativa descrittiva al
paragrafo “Chiarimenti al bilancio di esercizio economico 2026” allegata al presente
provvedimento, di cui costituisce parte integrante e sostanziale;

precisato che tutto cid che non é stato oggetto di richiesta di chiarimenti & invariato rispetto
all'atto precedente;

esaminato l'allegato bilancio preventivo economico 2026 V2 costituito da:

e bilancio preventivo economico V2;

e nota integrativa descrittiva gestione sanitaria e territoriale;
e nota integrativa descrittiva emergenza urgenza 118;
* relazione del Direttore Generale;

* schema di dettaglio contributi vincolati;

* tabella dettaglio altre prestazioni;

« modello a: dettaglio costi del personale;

« tabella di dettaglio accantonamenti;

» tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

e piano degli investimenti;

* relazione piano investimenti;

« modello UDO ASST;

e dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S;
e Sk prestazioni orarie aggiuntive;

e Sk personale universitario;

e tabella di dettaglio MAP/PLS,;

acquisita , tramite siglatura dell'atto, la dichiarazione di legittimita della presente deliberazione
da parte del Direttore SC Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contabilita Dott. Carlo
Valentini, proponente il presente provvedimento, anche in ordine alla pubblicazione di atti e
provvedimenti amministrativi come previsto dalla Legge 18 giugno 2009, n. 69;
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

visto il codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e
s.m.i. nonché al Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento UE 2016/679 del
27 aprile 2016);

visti i pareri dei Direttori Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario acquisiti per quanto di
rispettiva competenza ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs n. 502/1992 e s.m.i.;

DELIBERA

per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente trascritti:

1. di revocare la deliberazione n. 1670 del 23/12/2025 ad oggetto “Approvazione del
bilancio preventivo economico 2026”;

2. di approvare il bilancio preventivo economico 2026 V2 costituito dalla seguente
documentazione che é parte integrante del presente provvedimento:

e bilancio preventivo economico V2;

* nota integrativa descrittiva gestione sanitaria e territoriale;
* nota integrativa descrittiva emergenza urgenza 118;
» relazione del Direttore Generale;

e schema di dettaglio contributi vincolati;

« tabella dettaglio altre prestazioni;

« modello a: dettaglio costi del personale;

e tabella di dettaglio accantonamenti;

* tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

e piano degli investimenti;

e relazione piano investimenti;

* modello UDO ASST;

e dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S;
e SK prestazioni orarie aggiuntive;

e SK personale universitario;

« tabella di dettaglio MAP/PLS;

3. diriservarsi di acquisire il parere del Collegio Sindacale e di inoltrarlo tempestivamente
agli Organi Regionali competenti;
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

4. di dichiarare il presente atto soggetto a controllo preventivo da parte della Giunta
Regionale (art. 17, comma 4, L.R. n. 33 del 30.12.2009 e s.m.i.);

5. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento, dando atto che I'esecutivita
dello stesso € subordinata all'esito positivo del controllo della Giunta regionale (art. 17,
comma 6, L.R. n. 33 del 30.12.2009 e s.m.i.) e che, nelle more del citato esito, non si
procede alla pubblicazione dei relativi allegati.

F.to IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.ssa Maria Grazia Colombo)
ai sensi del D.Lgs. n. 39/93

F.to Il Direttore Amministrativo F.to Il Direttore Sanitario F.to Il Direttore Sociosanitario
(Dott. Angelo Cammarata) (Dott.ssa Lucia Castellani) (Dott. Enrico Frisone)
ai sensi del D.Lgs. n. 39/93 ai sensi del D.Lgs. n. 39/93 ai sensi del D.Lgs. n. 39/93
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE n. 106 del 29/01/2026

RELATA DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente deliberazione €& pubblicata all’'albo pretorio on-line di questa Azienda
sul sito informatico www.asst-fbf-sacco.it, cosi come previsto dall'art. 32, c. 1 Legge 69/2009,
dal e vi rimane per quindici giorni consecutivi.

Nelle more dell’esito positivo del controllo da parte della Giunta Regionale, non si procede alla
pubblicazione degli allegati al presente provvedimento.

Il presente atto si compone di n. pagine, di cui n. pagine di allegati.

S.C. Affari Generali e Legali
il Funzionario addetto

Per copia conforme all’'originale per uso amministrativo
Milano, li

S.C. Affari Generali e Legali
il Funzionario addetto
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1. Criteri generali

Il bilancio preventivo economico 2026 e costituito dai seguenti documenti:

* atto di approvazione del bilancio di previsione;

e bilancio preventivo economico;

* nota integrativa descrittiva gestione sanitaria e territoriale;
* notaintegrativa descrittiva emergenza urgenza 118;
* relazione del Direttore Generale;

e schema di dettaglio contributi vincolati;

* tabella dettaglio altre prestazioni;

* modello a: dettaglio costi del personale;

* tabella di dettaglio accantonamenti;

* tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

e piano degli investimenti;

e relazione piano investimenti;

e modello UDO ASST;

* dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S;

* Sk prestazioni orarie aggiuntive;

e Sk personale universitario;

e tabella di dettaglio MAP/PLS;

Il bilancio preventivo economico 2026 e stato predisposto secondo le indicazioni regionali
contenute nel Decreto del Direttore Centrale Bilancio e Finanza n. 18933 del 19/12/2025
“Assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, Areu e
Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombardo delle risorse destinate al finan-
ziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2026”, che ha tenuto conto delle dispo-
sizioni di cui alla DGR n. XII/5524 del 17 dicembre 2025 “Determinazione in ordine alla ge-
stione del Servizio Sanitario e Sociosanitario per |'esercizio 2026 — Quadro economico pro-
grammatorio” e, in particolare, quanto indicato nell’allegato “Inquadramento economico: il
guadro del sistema per I’'anno 2026".

2. Criteri di valutazione adottati per la redazione del BPE 2026

Il bilancio preventivo economico annuale € lo strumento di programmazione finanziaria ed
economica dell’azienda sanitaria. Pertanto, sulla base di quanto disposto dall’art. 25 del
DLgs 118/2011, si forniscono i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale,
in coerenza con gli atti di programmazione regionale e aziendale.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia pag. 4
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GESTIONE SANITARIA

3. Ricavi

ASSTIR01 - DRG

Le prestazioni di ricovero per I'anno 2026 sono state definite in base ai valori di attivita as-
segnati in sede di bilancio di assestamento 2025.

ASSTIR02 — FUNZIONI NON TARIFFATE

Sono riportati i valori complessivamente assegnati sulla base della DGR n. 5524/2025.

ASSTIR03 — AMBULATORIALE

Le prestazioni ambulatoriali per 'anno 2026 sono state definite in base ai valori di attivita
assegnati in sede di bilancio di assestamento 2025.

ASSTIR04 — NEUROPSICHIATRIA

L’assegnazione e stata definita dalla Direzione Generale Welfare, a partire dai dati relativi
all’assestamento 2025, secondo gli importi definiti dai competenti uffici della DG Welfare.
Sono incluse nell’assegnazione le risorse relative ai progetti di NPIA.

ASSTIRO5 — SCREENING

L'assegnazione 2026 delle attivita di screening e stata definita in base al valore di attivita
assegnata in sede di bilancio di assestamento 2025.

ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

L’assegnazione 2026 e stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

Attenzione particolare dovra essere posta anche sull’andamento di questa voce che deve
garantire il rispetto del margine aziendale contribuendo cosi all’equilibro economico-
finanziario dell’azienda.

ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

L'assegnazione 2026 & stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

Attenzione particolare dovra essere posta anche sull’andamento di questa voce che deve
garantire il rispetto del margine aziendale contribuendo cosi all’equilibro economico-
finanziario dell’azienda.
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ASSTIR08 — PSICHIATRIA

L’assegnazione e stata definita dalla Direzione Generale Welfare, a partire dai dati relativi
all’assestamento 2025, secondo gli importi definiti dai competenti uffici della DG Welfare.
Sono incluse nell’assegnazione le risorse relative ai progetti di Salute Mentale.

ASSTIR09 - FILE F

L'assegnazione 2026 & stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Voce non movimentata.

ASSTIR11 — ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche)

Nell’apposita scheda, allegata al bilancio di previsione 2026, sono dettagliati gli specifici con-
tributi assegnati a vario titolo in continuita con I'esercizio precedente.

ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Voce non movimentata.

ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

In sede di bilancio preventivo non sono esposti proventi finanziari e straordinari che co-
mungque dovranno essere destinati alla copertura di oneri straordinari.

ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR

L’assegnazione 2026 tiene conto dell'effettivo posizionamento di equilibrio economico-
finanziario della ASST sulla base delle assegnazioni a titolo di ricavo e di costo, di cui al pre-
sente provvedimento in applicazione della DGR n. 5524/2025.

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

Doppio Canale e | ciclo terapeutico

L'assegnazione 2026 & stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

Altre prestazioni sanitarie v/ATS di appartenenza

La voce altre prestazioni sanitarie v/ATS di appartenenza e stata valorizzata secondo il valo-
re esposto in sede di bilancio di assestamento 2025.

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia pag. 6




*

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde

La voce altre prestazioni sanitarie v/ATS/ASST/Fondazioni lombarde di appartenenza ¢ stata
valorizzata secondo il valore esposto in sede di bilancio di assestamento 2025.

Modello UDO

La scrivente ASST non rientra tra le aziende tenute alla compilazione.
4, Costi

ASSTICO1 - PERSONALE e ASSTIC02 - IRAP personale dipendente

La Direzione Generale Welfare ha proceduto, a determinare il budget 2026 sulla base delle
risorse assegnate con il “Decreto della Direzione Generale Presidenza n. 14529 del 17 otto-
bre 2025” secondo le modalita di seguito rappresentate.

Si evidenziano nel seguito le principali variazioni:

¢ riduzioni:

- importi erogati nel 2025 per le indennita di mancato preavviso (valori asses-
tamento 2025);

- “RISORSE IN APPLICAZIONE DELL’ART. 3 DECRETO-LEGGE 18 OTTOBRE 2023,
n. 145 “ANTICIPO RINNOVI CONTRATTI PUBBLICI” riconosciute in assesta-
mento 2025, pari al 50% del valore complessivo, comprensive di oneri riflessi
ed IRAP;

- “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio 2025/2027”, riconosciute in
assestamento 2025, pari al 56% del valore complessivo, comprensive di oneri
riflessi ed IRAP;

- “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio 2022/2024” comprensivi di
oneririflessi e irap per il personale del Comparto e le aree della dirigenza;

- le quote riferite alle “Risorse Aggiuntive Regionali” assegnate in assestamen-
to, comprensive di oneri riflessi ed irap;

* integrazioni:

- risorse a copertura dell’applicazione del CCNL triennio 2022/2024 relativo al
personale del Comparto sottoscritto in data 27/10/2025;

- risorse a copertura della “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio
2025/2027” per le aree contrattuali del Comparto e delle Dirigenze pari al
50% del dovuto;

- integrazioni risorse riconosciute per le assunzioni relative all’anno 2026, pro-
venienti dal bilancio di assestamento 2025.
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ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

| costi previsti per il 2026 sono stata determinati considerando i valori indicati in sede di as-
sestamento 2025.

ASSTICO4 — BENI E SERVIZI (netti)

| costi 2026 previsti per beni e servizi sono stata determinati considerando i valori indicati in
sede di assestamento 2025 con una ulteriore riduzione di € 2.218.612.

Come gia evidenziato al Ill CET 2025 il decreto di assestamento 2025 ha ridotto il budget
2025 dei beni e servizi di € 5.115.526 e l'ulteriore riduzione sull’anno 2026 comporta una
riduzione totale per beni e servizi di € 7.334.138.

| maggiori costi sui beni e servizi erano e sono dovuti:

* ai noleggi di beni non sanitari e servizi, a causa della massiccia cantierizzazione
dell’ospedale Sacco (container, vigilanza cantieri, pulizie a fine lavori prima e dopo mon-
taggio arredi e ubicazione attrezzature, traslochi interni, traslochi verso I'ex ospedale di
Legnano per deposito esterno, etc.);

e ainoleggi di beni sanitari e servizi sanitari a garanzia dei degenti, dettagliati in modo ap-
profondito nelle richieste di assestamento di bilancio 2025, per I'obsolescenza anche
quarantennale, di elettromedicali fondamentali per garantire il paziente e I'attivita (es.
tavoli operatori, strumentario chirurgico, colonne per endoscopia digestiva, ecc.), non
essendo sufficienti i finanziamenti in conto capitale stanziati dalla Regione;

* i dispositivi medici come meglio dettagliato nel paragrafo riportato nel seguito;

* agli interventi laparoscopici robotici, necessari per la domanda dell’utenza ma altamente
onerosi avviati a partire dal 4 trimestre 2025.

Si ritiene pertanto che i maggiori costi sopra evidenziati dovranno essere finanziati in fase di
bilancio di assestamento 2026 al fine di garantire I'attivita sanitaria 2026.

B.1.A) Acquisti di beni sanitari

L'assegnazione e stata determinata dalla U.O. Programmazione e Controllo delle risorse del
SSR della DG Welfare a partire dalle risorse riconosciute alle Aziende in sede di assestamen-
to 2025, provvedendo ad una riconduzione dei valori al livello delle risorse disponibili a legi-
slazione vigente.

Si evidenziano nel seguito gli incrementi di costo gia esposti nelle relazioni ai CET 2025 e che
si sosterranno anche nell’anno 2026 e non finanziati con il decreto al bilancio di previsione
2026.

Dispositivi
Come gia evidenziato per I'lanno 2025, anche per I'anno 2026, i principali incrementi di costo

previsti nella voce dispositivi sono dovuti, in generale, all’introduzione di tecnologie gia in
uso in altre aziende sanitarie e che fanno si che I’ASST Fatebenefratelli Sacco possa garantire
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ai propri pazienti una tecnologia piu sicura e piu efficace, e, in particolare, ai seguenti speci-
fici fattori:

CND Z: si evidenzia un maggiore costo su questi dispositivi per 'acquisto di materiale
monouso in sostituzione del pluriuso che veniva utilizzato negli anni precedenti su
alcune apparecchiature, e piu precisamente:

- video broncoscopio;

- ureteroscopio digitale flessibile monouso;
- fibra ottica monouso chirurgica sterile;

- duodenoscopio sterile monouso;

- laringoscopio;

- sonda impedenzometrica doppio sensore;
- fibre laser monouso 272 um;

- sensore di flusso spirolog;

- sensore di flusso;

- sensore co2 mainstream capnostat;

CND W: si evidenzia un maggiore costo su questi dispositivi per I'aumento dell'attivi-
ta di immunoistochimica, aumento di test diagnostici per droghe, aumento di test di
biologia molecolare per diagnosi virus respiratori e patologie sessualmente trasmis-
sibili e avvio nuova procedura di acquisto per citofluorimetria che comporta costi
maggiori;

CND K, L: si evidenzia un maggiore costo su questi dispositivi per aumento attivita
Blocco Operatorio oculistico e forbici ultrasuoni per otorino;

CND H: si evidenzia un maggior costo per I'adesione alla gara ASST Ovest Milanese
per le suturatrici con conseguente introduzione di suturatrici a batteria piu costose
di quelle precedenti ma maggiormente performanti e sicure e per I'adesione alla ga-
ra CONSIP Suture con conseguente utilizzo di suture pil costose (es. vicryl plus) e an-
tibiotate + autobloccanti (es. Stratafix);

CND T: si evidenzia un maggior costo per introduzione nuovi kit procedurali per im-
pianto accessi vascolari;

CND B, G, N, Q, R, U:si evidenzia un maggiore costo per aumento attivita Blocco
Operatorio oculistico;

CND D, S, V: si evidenzia un maggiore costo per aumento attivita Blocco Operatorio
oculistico;

CND C: si evidenzia un maggiore costo per introduzione nuovi DM maggiormente
tecnologici (es. cateteri per ablazione, nuova tipologia port e accessi vascolari, solu-
zione lock per cateteri), per I'utilizzo di nuove tecnologie (catetere Farawave) presso
Elettrofisiologia e per un maggior utilizzo di cateteri venosi periferici e centrali;

CND J: si evidenzia un maggiore costo per 'aumento di defibrillatori impiantati;

CND P: si evidenzia un maggiore costo per I'aumento di endoprotesi fuori service im-
piantate, |'utilizzo reti piu costose e reintroduzione sostituti dermici.
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B.1.B) Acquisti di beni non sanitari

L'assegnazione ¢ stata determinata dalla U.O. Programmazione e Controllo delle risorse del
SSR della DG Welfare a partire dalle risorse riconosciute alle Aziende in sede di assestamen-
to 2025, provvedendo ad una riconduzione dei valori al livello delle risorse disponibili a legi-
slazione vigente.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari

L'assegnazione ¢ stata determinata dalla U.O. Programmazione e Controllo delle risorse del
SSR della DG Welfare a partire dalle risorse riconosciute alle Aziende in sede di assestamen-
to 2025, provvedendo ad una riconduzione dei valori al livello delle risorse disponibili a legi-
slazione vigente.

Per quanto riguarda il personale non strutturato sono stati presi a riferimento i valori comu-
nicati dalla UO Risorse Umane del SSR della DG Welfare.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi

Il valore previsto in questa voce per I'lanno 2026, e pari a quanto previsto in sede di bilancio
di assestamento 2025.

B.2.B.1) Servizi non sanitari

L'assegnazione & stata determinata a partire dalle risorse riconosciute alle Aziende in sede
di assestamento 2025, provvedendo ad una riconduzione dei valori al livello delle risorse
disponibili a legislazione vigente.

Per quanto riguarda il servizio mesa e ticket restaurant, con la riapertura della mensa di-
pendenti nel mese di marzo 2026, si prevede una riduzione di costi per i ticket e un incre-
mento per i costi mensa dipendenti.

| premi RC professionale sono stati riconosciuti in base ai dati verificati dalla UO Polo Ospe-
daliero della DG Welfare.

B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

Per quanto riguarda il Personale non strutturato sono stati presi a riferimento i valori comu-
nicati dalla UO Risorse Umane del SSR della DG Welfare.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)

Il valore previsto in questa voce per I'anno 2026, € pari a quanto previsto in sede di bilancio
di assestamento 2025.
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B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

Il valore previsto in questa voce per I'anno 2026 é stato ridotto, rispetto all’anno 2025, a
seguito della minore assegnazione di budget per beni e servizi prevista con il decreto al bi-
lancio di previsione 2026.

B.4) Godimento di beni di terzi

Il valore previsto in questa voce per I'lanno 2026 e stato ridotto, rispetto all’anno 2025, a
seguito della minore assegnazione di budget per beni e servizi prevista con il decreto al bi-
lancio di previsione 2026.

ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Il valore previsto in questa voce per I’'anno 2026, € pari a quanto previsto in sede di bilancio
di assestamento 2025.

ASSTICO6 — ALTRI COSTI

Il valore previsto in questa voce per I'anno 2026, € sostanzialmente pari a quanto previsto in
sede di bilancio di assestamento 2025.

Per quanto riguarda le altre tipologie comprese nell’aggregato “altri costi”, si & tenuto conto
dei valori indicati dalle aziende in sede di assestamento 2025, al netto di eventuali importi
riferiti alla svalutazione dei crediti, nonché relativi a multe, ammende, penalita, arbitraggi e
risarcimenti.

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)

Il valore previsto in questa voce per I’'anno 2026, € pari a quanto previsto in sede di bilancio
di assestamento 2025.

Personale Universitario con funzioni assistenziali

Le assegnazioni 2026 relative alle indennita a personale universitario (cd. Indennita De Ma-
ria), sono pari a quanto comunicato dalla Direzione Generale Welfare.

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)
Si rileva la criticita per le prestazioni orarie aggiuntive (conto 50201120060000 Servizi di

consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)), per I'anno 2026 in quanto la DG
Welfare ha assegnato un valore pari a quello dell’anno 2025:

Decreto Regionale !
DESCRIZIONE Assestamento ASST Differenza
Assestamento

(Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)) 4.941.165,00 3.973.582,00 |- 967.583,00
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Come gia segnalato al lll CET 2025 e anche per il 2026, al fine di garantire I'abbattimento
delle liste di attesa, si ritiene fondamentale il riallineamento dell’assegnazione a €
4.941.165.

ASSTICO7 — ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Le assegnazioni tengono conto:

» del valore SIR/Franchigie, verificato dalla UO Polo Ospedaliero della Direzione Gen-
erale Welfare sulla base dell’ultima gara centralizzata per le polizze RCT/O e in rela-
zione all’analisi effettuata sui dati presenti nello stato patrimoniale 2024;

+ degli accantonamenti ex art. 113 D.lgs. n. 50/2016, ora novellato dall’art. 45 del
D.lgs. 36/2023, che vengono al momento confermati nei valori dell’assestamento
2025;

» del premio di operosita ex SUMAI e dell’accantonamento vincolato per fondo di pe-
requazione e legge Balduzzi e altri accantonamenti per libera professione, sulla base
dei valori esposti dalle aziende in sede di assestamento 2025;

ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Voce non movimentata.
5. Gestione Territoriale

Il settore aziendale Polo Territoriale, la cui funzione di direzione & attribuita al Direttore So-
cio Sanitario, e articolato in Distretti e in Dipartimenti a cui afferiscono i presidi territoriali
della ASST che svolgono l'attivita di erogazione dei LEA riferibili all’area di attivita
dell’assistenza distrettuale. Tale settore eroga prestazioni distrettuali, specialistiche, presta-
zioni sanitarie, sociosanitarie e domiciliari, di prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabili-
tazione a media e bassa complessita e cure intermedie, nonché le prestazioni medico-legali.

Il polo territoriale & regolamentato dalla Legge Regionale 22/2021 e dal DM 77/2022 che
I’organizzazione della rete sanitaria territoriale disponga di luoghi fisici facilmente indivi-
duabili dai cittadini e che il processo di integrazione avvenga in ambiti territoriali circoscritti.
Tali ambiti sono i Distretti sociosanitari. Ogni cittadino sulla base del domicilio & attribuito
ad un Distretto ed a questo puo rivolgersi in modo esclusivo. Il Distretto e struttura com-
plessa ed e |'articolazione organizzativo — funzionale del Polo territoriale della ASST, definita
dall’art. 7 bis della L.R. 33/2009, cosi come modificata dalla L.R.22/2021. Al Distretto sono
attribuite risorse definite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento.
Nell’ambito delle risorse assegnate, il Distretto € dotato di autonomia tecnico-gestionale ed
economico-finanziaria, con contabilita separata all’interno del bilancio aziendale. Afferisco-
no direttamente al distretto le Case di comunita, gli Ospedali di comunita e le COT.

Per il Comune di Milano e stata prevista una articolazione in nove Distretti, fatta coincidere
opportunamente con i nove Municipi in cui & diviso il Comune di Milano.

AlI’ASST Fbf-Sacco sono stati attribuiti 5 Distretti in corrispondenza dei Municipi 1,2, 3,4 e 8
(dei 9 in cui @ amministrativamente divisa la citta).
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ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

L'assegnazione 2026 & stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

Attenzione particolare dovra essere posta anche sull’andamento di questa voce che deve
garantire il rispetto del margine aziendale contribuendo cosi all’equilibro economico-
finanziario dell’azienda.

ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

L'assegnazione 2026 & stata determinata sulla base dei valori indicati in sede di assestamen-
to 2025.

ASSTIR10 - UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Voce non movimentata.

ASSTIR11 - ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche)

Nell’apposita scheda, allegata al bilancio di previsione 2026, sono dettagliati gli specifici con-
tributi assegnati a vario titolo in continuita con I’esercizio precedente.
In questa voce rientrano anche le risorse per:

e risorse art. 1, comma 5 del Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito con Leg-
ge n. 77/2020 incluso il Trattamento Economico Accessorio del Personale - "Infer-
mieri di Famiglia / Comunita";

* risorse Art 1, comma 4 del Decreto Legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito con Leg-
ge n. 77/2020 incluso il Trattamento Economico Accessorio del Personale - "Poten-
ziamento della rete territoriale - ADI".

* risorse per vaccinazioni Covid effettuati dai medici di assistenza primaria.

ASSTIR12 - ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Voce non movimentata.

ASSTIR13 - PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Voce non movimentata.

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

L'assegnazione 2026 ¢ stata determinata sulla base dei valori comunicati dalla D.G. Welfare.
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Doppio canale ex Tip 13
Voce non movimentata.

ASSTICO1 — PERSONALE e ASSTIC02 - IRAP personale dipendente

La Direzione Generale Welfare ha proceduto, a determinare il budget 2026 sulla base delle
risorse assegnate con il “Decreto della Direzione Generale Presidenza n. 14529 del 17 otto-
bre 2025” secondo le modalita di seguito rappresentate.

Si evidenziano nel seguito le principali variazioni:

¢ riduzioni:

- importi erogati nel 2025 per le indennita di mancato preavviso (valori asses-
tamento 2025);

- “RISORSE IN APPLICAZIONE DELL'ART. 3 DECRETO-LEGGE 18 OTTOBRE 2023,
n. 145 “ANTICIPO RINNOVI CONTRATTI PUBBLIC!” riconosciute in assesta-
mento 2025, pari al 50% del valore complessivo, comprensive di oneri riflessi
ed IRAP;

- “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio 2025/2027”, riconosciute in
assestamento 2025, pari al 56% del valore complessivo, comprensive di oneri
riflessi ed IRAP;

- “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio 2022/2024” comprensivi di
oneri riflessi e irap per il personale del Comparto e le aree della dirigenza;

- le quote riferite alle “Risorse Aggiuntive Regionali” assegnate in assestamen-
to, comprensive di oneri riflessi ed irap;

* integrazioni:

- risorse a copertura dell’applicazione del CCNL triennio 2022/2024 relativo al
personale del Comparto sottoscritto in data 27/10/2025;

- risorse a copertura della “Indennita di Vacanza Contrattuale (IVC) triennio
2025/2027" per le aree contrattuali del Comparto e delle Dirigenze pari al
50% del dovuto;

- integrazioni risorse riconosciute per le assunzioni relative all’anno 2026, pro-
venienti dal bilancio di assestamento 2025.

ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

| costi previsti per il 2026 sono stata determinati considerando i valori indicati in sede di as-
sestamento 2025.
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ASSTICO04 — BENI E SERVIZI (netti)

B.1.A) Acquisti di beni sanitari

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025.

B.1.B) Acquisti di beni non sanitari

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025 con un incremento di € 663.316 relativo alla DGR 4891/2025.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025 con un incremento dovuto ai servizi sanitari per medicina di base, come
meglio dettagliato nel seguito nel capitolo specifico e con un incremento di € 450.000 relati-
vo alla DGR 4891/2025.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi

Voce non movimentata.

B.2.B.1) Servizi non sanitari

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025 e con un incremento di € 170.000 relativo alla DGR 4891/2025.

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025.

Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie

Per quanto riguarda il Personale non strutturato sono stati presi a riferimento i valori comu-
nicati dalla UO Risorse Umane del SSR della DG Welfare.

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025.

Godimento di beni di terzi

L'assegnazione ¢ stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025 e con un incremento di € 40.000 relativo alla DGR 4891/2025.
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ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

L’assegnazione e stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025.

ASSTICO6 - ALTRI COSTI

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)

L’assegnazione e stata effettuata sulla base del livello dei costi autorizzato con decreto di
assestamento 2025.

Trasporti sanitari da pubblico e da privato

Voce non movimentata.

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)
Voce non movimentata.

ASSTICO7 - ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Le assegnazioni tengono conto del premio di operosita ex SUMAI e dell’accantonamento
vincolato per fondo di perequazione e Legge Balduzzi e altri accantonamenti per libera pro-
fessione, sulla base dei valori esposti dalle aziende in sede di assestamento 2025.

ASSTICO8 - ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Voce non movimentata.

ASSTICO9 - CURE PRIMARIE

MAP/PLS

Le assegnazioni relative ai Medici del ruolo unico di Assistenza Primaria e Pediatria di Libera
Scelta sono definite, per ciascuna ASST, sulla base dei criteri previsti dai relativi Accordi Col-
lettivi Nazionali e Integrativi Regionali, prendendo come riferimento la popolazione assistibi-
le a ottobre 2025 in carico a ciascuna ASST e in base all’afferenza dei medici a quest’ultime
rispetto alla sede dell’ambulatorio primario (comuni e municipi).

Le voci relative alla quota capitaria e variabile sono calcolate in base al numero degli assisti-
bili, per la sola voce di compenso forfettario dell’assistenza primaria e fatta un’assegnazione
parziale.

Per le voci relative all’attivita oraria (compensi orari) € stata fatta una prima assegnazione
tenendo conto del rapporto ottimale 1/5000.

Il fondo dei fattori produttivi € assegnato per intero rispetto all’assestato 2025, mentre le
guote per servizi sono assegnate in base allo storico.
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Tenuto conto che ASST Fatebenefratelli Sacco gestisce il Servizio di Continuita Assistenziale
per le tre ASST della Citta di Milano (ASST Fatebenefratelli Sacco, Santi Paolo e Carlo e Gran-
de Ospedale Metropolitano Niguarda) le somme assegnate a ciascuna ASST per detta attivi-
ta dovranno essere utilizzate da ASST Fatebenefratelli Sacco per il finanziamento delle attivi-
ta svolte in nome e per conto.

Visto quanto sopra si riportano nel seguito alcune criticita.

Per i medici del ruolo unico dell’Assistenza Primaria si evidenza che rispetto al Budget 2025
I’'assegnazione 2026 non risulta sufficientemente adeguata sulle voci riferite alla quota capi-
taria in modo particolare sulla voce del compenso forfettario.

Inoltre e stato ridimensionato il budget della attivita oraria non prevedendo alcun ricono-
scimento economico sulle voci RAR:

1) Indennita informatica (€ 77,47/mese AIR 2019)
2) Maggiorazione Festivita (€ 10/ora attivita svolta)
3) Formazione attivita oraria

4) Progetti attivita oraria

5) Rimborso KM (nr.1 litro di benzina/ora lavorata)

Si ricorda che il FBF ha in gestione, ad oggi, come unico datore di lavoro per il territorio di
Milano n. 206 medici ex continuita assistenziale i cui costi gravano sul settore dell’attivita
oraria.
Pertanto gia per I'attivita ordinaria il budget assegnato non potra coprire le spese dell’anno
tenuto conto inoltre che ai sensi dell’AAA 2025 sono da attuarsi una serie di progettualita
come:

- progetto Unica da ridefinire, come prevede AAA 2025, al tavolo della delegazione
trattante nei primi mesi 2026;

- progetto Unica diurna: si stima una spesa di € 109.051 oneri esclusi;

- progetto aggiuntivo (sperimentale) bilancio di salute nati nel 1973 (stima impegno di
spesa € 500.000 oneri esclusi), che pur riferendosi ai MAP, ha un costo che deve
ricadere sul fondo dell’attivita oraria.

Da ultimo va tenuto presente il costo della libera professione ex art 28 comma 2 con ricono-
scimento economico, di 90 Euro/ora per la presenza dei MAP nelle CdC (stima 151.200 eu-
ro/ mese oneri inclusi) e di 110 Euro/ora per la presenza dei MAP negli Ospedali di comunita
che sono a valere sul BPE della Medicina Convenzionata.

Tra i progetti aggiuntivi MAP, oltre al bilancio di salute nati nel 1973, vi sono:

1) il progetto “prevenzione della patologia influenzale (campagna vaccinale antinfluen-
zale e attivita di testing)” che ricade sui fondi Extra medicina convenzionata (Preven-
zione) menzionati nell’AIR 2025 ma non inseriti nel preventivo 2026 della Medicina
Convenzionata;

2) il progetto “Teleconsulto” a valere invece sui fondi di cui alla DGR 4891 del
1/08/2025 (nel contesto di eventuali progettualita di cui all’Allegato b).
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Per questi motivi si chiede in corso d’anno un adeguamento economico che permetta di co-
prire i costi con riferimento alle attivita programmate e assegnate per la loro attuazione alle
ASST a seguito degli Accordi Regionali 2025/2026, avendo un budget inferiore di € 3.917.310
rispetto al 2025.

Si rileva infine che non & piu presente nel Preventivo 2026 il fondo PNRR “Progetti sorve-
glianza domiciliare” ne il fondo dedicato agli Hotspot infettivologici.

Per la Pediatria si registra una maggiore assegnazione rispetto al 2025 che risulta pertanto
coerente con I'andamento dei costi. Quindi non si evidenzia al momento alcuna criticita per
guesta categoria professionale

ASSTIC17 - INTEGRATIVA E PROTESICA

Voce non movimentata.

CHIARIMENTI AL BILANCIO DI ESERCIZIO ECONOMICO 2026

In adempimento alla nota regionale prot. A1.2026.0085537 del 26/01/2026 avente ad og-
getto “Parere in ordine alla delibera n.1670 del 23/12/2025” avente ad oggetto “Approva-
zione del bilancio preventivo 2026” dell’ASST Fatebenefratelli Sacco, a riscontro delle pre-
scrizioni indicate:

“si chiede di presentare il bilancio V2, al fine di eliminare unicamente la squadratura nei
confronti dell'’AREU (993), rendicontando i ricavi relativi al nuovo sistema premiante al
conto: "40201160050000 - 4.10.20.10.500.120.00.000 - Ricavi per Servizi di consulenza sa-
nitaria in area pagamento (art. 55 c.1 lett. c) d) ed ex art. 57-58 CCNL) verso ATS-ASST-
Fondazioni della Regione" ed i relativi costi al conto non intercompany: "50201120040000
-4.20.10.10.120.020.00.000 - Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.1
lett. c) d) ed ex art. 57-58 CCNL);

si conferma che la suddetta modifica e stata apportata al bilancio preventivo economico
2026 V2.
Si precisa infine che la ASST:

* ha contabilizzato I'accantonamento relativo al contributo per franchigie assicurative
nel conto corretto "51510060000000 - Accantonamenti per franchigia assicurativa;
» ha aggiornato il piano investimenti:

- aggiungendo il riferimento al decreto di impegno di spesa per la DGR 3479/2020
nelle righe dall'intervento N.128 all'intervento N.162;

- verificando lo stato di attuazione delle DGR 4386/2021, 5970/2022 e 376/2023
non inserite in quanto le DGR indicate sono relative a finanziamenti per
investimenti “Indistinti”, il cui termine per I'utilizzo & gia ampiamente scaduto e
le DGR sono gia state rendicontate in sede di bilancio di esercizio.

F.to Il Direttore S.C. Bilancio,
Programmazione Finanziaria e Contabilita
Dott. Carlo Valentini
ai sensi del D.Lgs. n. 33/93
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L’ASST Fatebenefratelli-Sacco partecipa alla rete dell’emergenza-urgenza anche con due mezzi di soccor-
so avanzato di secondo livello-Automedica (d’ora in poi MSA2) basati presso i PP.OO Fatebenefratelli
(MSA2 Alfa5) e Sacco (MSA2 Alfa8), secondo quanto previsto nella convenzione con I’Agenzia Regionale
Emergenza Urgenza (AREU).

L'equipe a bordo degli MSA2 & composta da un medico anestesista-rianimatore o medico d'urgenza, un
infermiere di area critica e un autista-soccorritore, quest’ultimo dipendente AREU, assegnato e coordina-
to da all’Articolazione Aziendale Territoriale (d’ora in poi AAT Milano).

Gli MSA2 afferiscono AAT Milano e sono coordinati dalla Sala Operativa Regionale Emergenza Urgenza
(SOREU) Metropolitana entrambe con sede presso il Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (GOMN).
Sono diretti localmente dalla Dott.ssa Claudia Ruffini, medico anestesista rianimatore, particolarmente
esperta in tema di emergenza-urgenza intra e pre-ospedaliera e maxiemergenza, attualmente Responsa-
bile della SSD Coordinamento Ospedaliero Procurement, comprendente anche gli MSA2 e i PEMAF dei
PP.OO. dell’ASST.

MSA2 Alfa 5 - Presidio Fatebenefratelli

Il MSA2 Alfa5 e attivo dall'agosto 1999 presso la postazione assegnata al Presidio Fatebenefratelli.

Il personale infermieristico € coordinato dalla Sig.ra Immacolata Della Rocca, Coordinatrice della Steriliz-
zazione e presso |'Ufficio Infermieristico, con consolidata esperienza in Rianimazione e gestione delle ri-
sorse umane.

Il MSA2 Alfa5 effettua circa 2.050 interventi di soccorso all’anno con operativita 7/24.

Attualmente operano sul MSA2 Alfa5:

e 15 medici-anestesisti rianimatori (AR) dei PP.OO. Fatebenefratelli e Buzzi

* 1 medico di Emergenza-Urgenza (MEU) del P.O. Fatebenefratelli,

« 7 infermieri del P.O. Fatebenefratelli di cui 1 abilitata ad attivita su mezzo di soccorso avanzato di
primo livello, Auto-infermieristica (d’ora in poi MSA1)

contingente di infermieri messi a disposizione da AATMi a rotazione.

L’ASST contribuisce anche all’attivita di Elisoccorso regionale (CRELI) con un medico AR operativo c/o la
base di Como.

MSA2 Alfa 8 - Presidio Luigi Sacco

I MSA2 automedica Alfa8 e attivo dal 31 gennaio 2000 presso la postazione del P.O. L. Sacco di Milano.

Il personale infermieristico e coordinato dalla Sig.ra Catia Colombo, Coordinatrice del Blocco operatorio
generale, abilitata anche al profilo di MSA1 (Auto infermieristica)e con consolidata esperienza di coordi-
namento in area critica.

Il MSA2 Alfa8 contribuisce al sistema di emergenza anche con 8 infermieri del pool, abilitati all’operativita
sul MSA1 (auto-infermieristica).

Attualmente operano sul MSA2 Alfa8:

e 7 Anestesisti-rianimatori, P.O. L. Sacco

e 2 medici d'urgenza, P.O. L. Sacco.
e 20 Infermieri (19 P.O. L. Sacco, 1 Policlinico di Milano) di cui 7 abilitati anche all'attivita sul MSA1.
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Il MSA2 Alfa8 e attivo 7/12 e soccorre circa 1.090 pazienti/anno.
Caratteristiche peculiari e pianificazione

Ulteriore personale medico ed infermieristico € attualmente in formazione, secondo quanto previsto dal
regolamento AREU, per l'ingresso in servizio attivo.

Tutto personale degli MSA2 & addestrato ed esperto nel trattamento in emergenza-urgenza del paziente
medico, trauma e politrauma su tutte le fasce di eta comprensiva dell’eta neonatale e pediatrica.
Entrambi gli MSA2 sono equipaggiati anche con ecografia portatile, ventilatore polmonare e massaggiato-
re meccanico dedicato ai pazienti in arresto cardiaco e operano nella rete ECMO e nel sistema Trauma
maggiore.

Sono dotati inoltre di DPI specifici per il soccorso ai pazienti sospetti/portatori di patologia infettiva diffu-
siva, essendo il personale addestrato al corretto impiego e particolarmente competente sul tema.

Tramite i due MSA2 I’ASST Fatebenefratelli-Sacco & coinvolta nella convenzione fra AREU e Universita, per
il tirocinio dei medici specializzandi dell'area dell'emergenza (AR e MEU) in tema di soccorso avanzato
pre-ospedaliero.

Infine gli MSA2 sono stati e possono essere attivati, su richiesta di SOREU Metropolitana, anche in fascia
notturna/straordinaria (MSA2 Alfa8) o potenziata (MSA2 Alfa5) per esigenze collegate a eventi program-
mati o straordinari, che determinino la necessita di rinforzo/potenziamento del sistema di soccorso sani-
tario extra-ospedaliero.

F.to Il Responsabile U.O. Economico Finanziaria
Dott. Carlo Valentini
ai sensi del D.Lgs. n. 39/93
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Relazione del Direttore Generale

La presente relazione del Direttore Generale, che correda il bilancio di previsione 2026, & stata redatta
facendo riferimento alle disposizioni del D.Lgs. 118/11, ovvero facendo riferimento al Codice Civile e ai
Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto diversamente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/2011.
La presente relazione, in particolare, contiene tutte le informazioni minimali richieste dal D.Lgs.
118/2011. Fornisce inoltre tutte le informazioni supplementari, anche se non specificamente richieste da
disposizioni di legge, ritenute necessarie a dare una rappresentazione esaustiva della gestione sanitaria
ed economico-finanziaria dell'esercizio 2026, evidenziando i collegamenti con gli atti di programmazione
regionale e aziendale.

Nell’'ultimo paragrafo della presente relazione, si riportano in sintesi le criticita relative al BPE 2026. Tale
paragrafo € fondamentale per focalizzare le problematiche economiche correlate alle necessita di
garantire ai pazienti in generale e ai cittadini di riferimento della asst, diagnosi, cura, assistenza di
rilevanza sanitaria e socio sanitaria.

1. Generalita sull’'organizzazione dell’Azienda

A seguito dell'introduzione della Legge Regionale 23 del 11/08/2015 e dai successivi decreti attuativi, dal
01/01/2016 ¢ operativa la “ASST Fatebenefratelli Sacco”.

La ASST Fatebenefratelli Sacco e subentrata a titolo di successione universale in tutte le funzioni
precedentemente svolte dalla A.O. Fatebenefratelli e dalla A.O. Luigi Sacco ed e subentrata a titolo di
successione particolare in tutte le funzioni erogative svolte dal Presidio Ospedaliero Buzzi.

La sede legale della ASST Fatebenefratelli Sacco € a Milano in via Giovanni Battista Grassi n. 74.

Si riporta nel seguito un breve cenno sull’organizzazione della ASST Fatebenefratelli Sacco in funzione
delle strutture sanitarie che la compongono.

Ospedale Luigi Sacco

L'Ospedale Luigi Sacco, ubicato a Milano in via G. B. Grassi n. 74, é stato individuato quale Ospedale di
rilievo nazionale e di alta specializzazione con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
12.04.1994 e costituito in Azienda Ospedaliera dal 01.01.1995, con Decreto del Presidente della Giunta
Regionale della Lombardia n. 4074 del 30.06.1994.

L'Azienda costituisce sede privilegiata per lintegrazione della tradizionale e primaria funzione di
assistenza con le attivita di formazione e di ricerca in quanto Polo dell'Universita degli Studi di Milano, a
seguito della convenzione approvata nel 1974, aggiornata con deliberazione n. 53 del 07.02.1997 e di
individuazione da parte della Giunta Regionale con DGR n. VI/46798 del 03.12.1999 e seguenti.

In applicazione dello Statuto dell'Universita degli Studi di Milano, adottato ai sensi della Legge n.
240/2010 ed emanato con decreto rettorale 15.03.2012, é stato costituito, a decorrere dal 27 aprile
2012, il Dipartimento di Scienze Biomediche e Cliniche “Luigi Sacco” (DIBIC) su cui insiste I'intero corso di
laurea in Medicina e Chirurgia.

Il Dipartimento Universitario promuove lattivita di ricerca nel Polo Universitario favorendo la
collaborazione con il personale ospedaliero.
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All'Ospedale Sacco hanno anche sede i Corsi di Laurea per le Professioni Sanitarie in Infermieristica,
Logopedia, Tecniche Riabilitazione Psichiatrica, oltre alle Scuole di specializzazione di Medicina e
Chirurgia in Malattie Infettive e Medicina Tropicale. Gli studenti che frequentato i Corsi di laurea nel Polo
sono circa 900 all’anno. L'attivita delle numerose scuole di specializzazione di area medica garantisce la
presenza di piu di 100 medici in formazione presenti nei vari reparti ospedalieri. Tutta I'attivita didattica
prevede il forte coinvolgimento del personale medico, infermieristico, tecnico sanitario e riabilitativo
dell’Ospedale.

Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

L'Ospedale Fatebenefratelli, &€ ubicato a Milano in Corso di Porta Nuova n. 23, e Oftalmico, a Milano in via
Castelfidardo n. 15, riconosciuto con Decreto Ministeriale quale azienda di rilievo nazionale e di alta
specializzazione, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 comma 1-bis del D.Igs n. 502/1992 e s.m.i., con i suoi
piu di 400 anni di storia, rappresenta da sempre “I'Ospedale della citta di Milano”.

Ospedale Macedonio Melloni

L'Ospedale Macedonio Melloni nasce nel 1971, con la legge di riforma ospedaliera, quando l'lstituto
Ospedaliero Provinciale per la Maternita I'.0.P.M. viene trasformato in Ospedale ad indirizzo ostetrico-
ginecologico e pediatrico e in questa occasione venne istituita la Patologia Perinatale e Terapia Intensiva,
prima in Italia.

Nel 1998 il Presidio Ospedaliero Macedonio Melloni (POMM), ovvero la gloriosa istituzione Macedonio
Melloni, diventa parte integrante dell’Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico.

Nel 1998, in forza dei provvedimenti legislativi di riforma delle strutture sanitarie, nasce I’Azienda
Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico, composta dai Presidi Ospedalieri Fatebenefratelli e Oftalmico,
Macedonio Melloni, da sei Poliambulatori Territoriali e da tre Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura.

Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi

L’Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi & dal 1906 uno dei principali riferimenti milanesi e lombardi per
I'assistenza pediatrica ed ostetrico-ginecologica. Fondato dal pioniere della pediatria Raimondo Guaita,
deve il suo nome all’industriale dolciario milanese Vittore Buzzi, che finanzio lo sviluppo della struttura di
via Castelvetro negli anni ’60.

Polo territoriale

Il settore aziendale Polo Territoriale, la cui funzione di direzione & attribuita al Direttore Socio Sanitario,
articolato in Distretti e in Dipartimenti a cui afferiscono i presidi territoriali della ASST che svolgono
I'attivita di erogazione dei LEA riferibili all’area di attivita dell’assistenza distrettuale. Tale settore eroga
prestazioni distrettuali, specialistiche, prestazioni sanitarie, sociosanitarie e domiciliari, di prevenzione
sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e bassa complessita e cure intermedie, nonché le
prestazioni medico-legali.

Il polo territoriale € regolamentato dalla Legge Regionale 22/2021 e dal DM 77/2022 che I'organizzazione
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della rete sanitaria territoriale disponga di luoghi fisici facilmente individuabili dai cittadini e che il
processo di integrazione avvenga in ambiti territoriali circoscritti.

Tali ambiti sono i Distretti sociosanitari. Ogni cittadino sulla base del domicilio & attribuito ad un Distretto
ed a questo puo rivolgersi in modo esclusivo. Il Distretto & struttura complessa ed e I'articolazione
organizzativo — funzionale del Polo territoriale della ASST, definita dall’art. 7 bis della L.R. 33/2009, cosi
come modificata dalla L.R.22/2021. Al Distretto sono attribuite risorse definite in rapporto agli obiettivi di
salute della popolazione di riferimento. Nell’ambito delle risorse assegnate, il Distretto e dotato di
autonomia tecnico-gestionale ed economico-finanziaria, con contabilita separata all'interno del bilancio
aziendale. Afferiscono direttamente al distretto le Case di comunita, gli Ospedali di comunita e le COT.
Per il Comune di Milano & stata prevista una articolazione in nove Distretti, fatta coincidere
opportunamente con i nove Municipi in cui & diviso il Comune di Milano.

AlI’ASST Fbf-Sacco sono stati attribuiti 5 Distretti in corrispondenza dei Municipi 1, 2, 3, 4 e 8 (dei 9 in cui
€ amministrativamente divisa la citta).

fiera ‘stazione garibaldi ¢14zi0ne
gallaratese niguarda centrale
quarto oggiaro bicocca
2 2
5;2 ;gl;: 8 citta studi
lam brat
frenno 1 JIdNLEdLE
- ce_m‘.ro
storico
6 vittoria
barona 5 forlanini
lorent eggio
vigentino
chiaravalle
grafosoglio

La mission

La missione della ASST e quella di erogare prestazioni socio — sanitarie e sanitarie specialistiche, di media
ed elevata complessita, nel rispetto della dignita della persona, del bisogno di salute, dell’equita
dell’accesso all’assistenza, della continuita e della qualita delle cure e della loro appropriatezza,
dell’economicita nell'impiego delle risorse ed in coerenza con i principi e gli obiettivi definiti dal Piano
Sanitario Nazionale e dal Piano Sanitario Regionale, con particolare riguardo alla presa in carico del
paziente cronico e fragile, all'integrazione ospedale e territorio.
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Principi organizzativi

L’organizzazione aziendale si basa sui Dipartimenti, in cui si realizza l'integrazione fra le funzioni di
assistenza, di didattica e di ricerca, finalizzata alla qualificazione delle attivita, alla realizzazione dei fini
istituzionali ed allo sviluppo dell’'innovazione della ricerca clinica.

Principi fondanti sono la responsabilizzazione diffusa, il riconoscimento di adeguati livelli di autonomia
delle singole articolazioni organizzative e dei professionisti che agiscono in un contesto ad alto know-how
scientifico.

| dipartimenti, le strutture di staff della direzione amministrativa e sanitaria contribuiscono
all’elaborazione delle politiche aziendali e alla loro attuazione, supportano i processi produttivi, quelli di
accoglienza e di verifica dell’andamento economico finanziaria.

Il Collegio di Direzione € il luogo dove la Direzione Strategica e i Dipartimenti definiscono le linee di azione
gestionali al fine di rispondere agli indirizzi regionali.

2. Generalita sulla struttura e sull'organizzazione dei servizi
Ospedale Luigi Sacco

Il complesso ospedaliero si trova nella zona nord-ovest di Milano e occupa un’area di oltre 137 mila metri
quadrati. Inaugurato il 28 ottobre 1931, sino al dopoguerra era noto come “Sanatorio di Vialba” ed era
gestito dall'INPS. Da allora, pur essendo stata preservata |'originaria struttura a “padiglioni”, I'ospedale ha
subito notevoli interventi di ristrutturazione e ampliamento. Oggi, parte dell’attivita e stata accorpata in
un monoblocco che ospita il dipartimento di Emergenza-Urgenza con Pronto Soccorso, Rianimazione,
Blocco operatorio e Radiologia nonché il Dipartimento Chirurgico.

L'ospedale ha un bacino d’utenza di circa 345 mila persone (rappresentato dalle zone 8 e 9 del
decentramento cittadino e in parte dai comuni di Bollate, Baranzate e Rho) e partecipa ai programmi
nazionali e regionali di ricerca e prevenzione nei settori dell'emergenza cardiologica e della infettivologia.
E centro di riferimento nazionale per le emergenze infettivologiche in particolare bioterrorismo, SARS e
febbri emorragiche con percorso di Pronto Soccorso dedicato.

Negli ultimi anni e cresciuto anche nelle aree materno-infantile (ambito nel quale & riferimento per le
patologie infettive e della gravidanza), della reumatologia, gastroenterologia, oculistica e nella diagnosi e
cura delle malattie psichiatriche. |l suo polo cardiologico e cardiochirurgico e tra i piu apprezzati della
citta di Milano. L'Ospedale e all’avanguardia anche nel campo della farmacologia clinica e nella ricerca
biomedica, in particolare nel settore delle nanotecnologie e nello studio della genetica molecolare. La
presenza di alcuni centri di eccellenza & in grado di attrarre un discreto numero di pazienti extraregionali.
Dell’'ospedale fanno parte anche alcune strutture psichiatriche territoriali: i centri psico-sociali di via
Aldini e i servizi di neuropsichiatria infantile (UONPIA) delle vie Sanzio e Aldini. Si precisa che il polo
territoriale di NPI di via Betti & stato trasferimento nel mese di settembre in via Cilea.

E’ attivo presso il presidio ospedaliero il Centro di ricerca pediatrica finanziato dalla fondazione Invernizzi,
in collaborazione con I’'Universita di Milano.

Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

La collocazione topografica dell’Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico, centrale rispetto alla metropoli, lo
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rende struttura primaria per l'assistenza di emergenza, in un bacino di utenza rappresentato dai circa
400.000 residenti e da circa 1 milione di persone che, per motivi di lavoro e turismo, affluiscono ogni
giorno nel centro della citta.

Il suo Pronto Soccorso €, per motivi logistici e di servizio, 'unita di emergenza ed urgenza che in prima
istanza verrebbe allertata in caso di gravi calamita che dovessero colpire la citta di Milano.

Con deliberazione del Consiglio Regionale della Lombardia n. VI/0742 del 18/11/97 all’Ospedale
Fatebenefratelli e Oftalmico e stata aggregata una realta ospedaliera dell’area materno infantile,
I’Ospedale Macedonio Melloni, sede della Banca Regionale del Latte Umano e convenzionato con
I’'Universita degli Studi di Milano per la clinica, struttura ricca di tradizioni e punto di riferimento nella
citta di Milano, insieme con una rete di assistenza specialistica territoriale, venendo cosi a costituire
I’Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico.

Successivamente con D.G.R. 29 luglio 1998 — n. VI/980, e afferita all’Azienda la S.C. di Neuropsichiatria
dell’Infanzia e dell’Adolescenza.

Ad oggi, le strutture dell’ex Azienda Ospedaliera Fatebenefratelli e Oftalmico sono le seguenti:

* due Presidi Ospedalieri:

1. Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico;
2. Ospedale Macedonio Melloni.

1. Servizi Psichiatrici territoriali (Centri Psico Sociali/Centri Diurni di Via Procaccini, Via
Settembrini, Viale Puglie, via Natta (Cascina Cotica), facenti capo alla S.C. Psichiatria presso il
P.O. FBF-OFT) e Struttura complessa di Neuropsichiatria dell’'Infanzia e dell’Adolescenza (3
sedi: Corso Plebisciti, Via S. Erlembardo, Via Pusiano). Struttura complessa per la cura delle
Dipendenze Patologiche (4 sedi: SerD via Canzio, SerD piazzale Accursio, NOA via Perini, NOA
via Settembrini).

Presso la casa pediatrica del presidio ospedaliero & attivo il centro di riferimento nazionale per la lotta al
bullismo e cyber bullismo.

Ospedale dei Bambini Vittore Buzzi

E’ un presidio ospedaliero del Sistema Sanitario di Regione Lombardia, convenzionato con I'Universita
degli Studi di Milano per la Clinica Ostetrico Ginecologica e la Clinica Pediatrica.

E’ il secondo punto nascita di Milano, con circa 3.200 nati, ed il quarto in Lombardia, assicurando la
presenza di professionisti altamente qualificati nell’area materno-infantile, in un ambiente a “misura di
bambino”, confortevole e attento alle esigenze dei piccoli pazienti e delle mamme.

L’Ospedale dei bambini Vittore Buzzi € da piu di cento anni un riferimento per le mamme ed i bambini
con il suo Dipartimento della Donna, della Mamma e del Neonato e con il Servizio di Psicologia Clinica
Perinatale che, fin dal 1975, offre assistenza psicologica ai futuri genitori durante la gravidanza, nel parto
e nel post parto, attraverso la presa in carico preventiva degli aspetti emotivi fisiologici e non del
percorso alla genitorialita.
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Polo Territoriale

L'organizzazione del Polo Territoriale si & modificata in relazione al nuovo assetto organizzativo previsto
dal POAS (DGRL XI/7314 del 14/11/2022 Approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(POAS) 2022-2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli Sacco, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 17, c. 4 della legge regionale n. 33 del 30.12.2009 e s.m.i.,, come modificata con legge
regionale n. 22 del 14.12.2021).

Di seguito la mappa esemplificativa con il potenziale assetto organizzativo della ASST Fatebenefratelli

Sacco.
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2.1 Assistenza ospedaliera

Con un totale di 918 (849 ORD + 69 DH) posti letto attivi nel 2025, che coprono tutte le specialita cliniche
dell'adulto e del bambino, I'ASST Fatebenefratelli Sacco ha garantito nel corso del 2025
circa 30.224 ricoveri ordinari, 7.191 day hospital, 176.502 accessi di PS.

Va segnalato che presso I'ospedale Sacco a partire dal mese di settembre 2023 hanno preso il via, con un
progressivo intensificarsi nel corso di novembre e dicembre 2023, tutti gli spostamenti delle strutture di
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ricovero e ambulatoriali necessari alla riallocazione delle attivita per consentire di liberare gli edifici che
sono stati oggetto di cantierizzazione per i lavori del PNNR e PNC a partire dal 1° gennaio 2024.

Tale operazione ha generato negli esercizi 2024 e 2025 e generera nell’esercizio 2026 una riduzione
complessiva dei posti letto, con sensibile riduzione dell’attivita di ricovero e una lieve contrazione della
produttivita ambulatoriale legata ai minori spazi disponibili.

Area Materno Infantile

La ASST si conferma come uno dei poli di maggiore rilievo per quanto concerne I'offerta materno infantile
con 11.000 ricoveri in area pediatrica e 1.680 casi di pazienti assistiti dalle strutture di Patologia e Terapia
Intensiva Neonatale dei presidi Buzzi e Melloni.

A guanto sopra € da aggiungere il costante sforzo per il mantenimento dell'offerta chirurgica rivolta ai
neonati e bambini nonostante I'incremento avuto nell’ultimo biennio dei casi in regime di urgenza e le
difficolta dettate dalla riduzione dei posti letto di terapia intensiva pediatrica presso il PO Buzzi.

Appropriatezza delle prestazioni

Sono state fornite le indicazioni regionali e di ATS per dare avvio all’attivita consueta di autocontrollo
sull'appropriatezza delle prestazioni sanitarie per I'anno 2026 e pertanto si effettueranno i controlli delle
prestazioni di ricovero e ambulatoriali, come da indicazioni regionali e di ATS.

Qualita e sicurezza delle cure - risk management

Le attivita di Risk Management per |‘anno 2026 nell’ambito dei 5 Presidi dell’ASST Fatebenefratelli —
Sacco (Fatebenefratelli, Sacco, Buzzi, Macedonio Melloni, Polo Territoriale) si svilupperanno in aderenza
con le Linee Guida di Risk Management 2026, in riferimento alle seguenti tematiche:

« predisposizione del Piano Annuale di Risk Management;

« prosecuzione delle attivita di implementazione a livello aziendale del modello di Healthcare
Enterprise Risk Management (HERM) secondo le indicazioni che verranno fornite da parte del
Centro Regionale per la gestione del rischio sanitario e sicurezza del paziente presso DG Welfare;

« rischio in Ostetricia e Ginecologia, proseguendo le attivita e linee d’intervento intraprese negli
anni precedenti, con particolare riferimento alla gestione dei trigger materno fetali e alla
prosecuzione delle attivita di sorveglianza della mortalita perinatale ai sensi del decreto DG
Welfare n. 14353 del 7/10/2022;

» rischio infezioni con particolare riferimento alle strategie di gestione delle sepsi con effettuazione
di almeno 20 audit di casi estratti da una lista di campionamento ricavati dal portale di governo
regionale utilizzando la checklist logistico organizzativa aggiornata rilasciata dal GdL regionale di
cui al decreto DG Welfare n. 3604 del 18/3/2022;

+ azioni di estensione e miglioramento dell’attivita di Incident Reporting, anche attraverso la
diffusione dell'utilizzo dei nuovi applicativi regionali di riferimento;

« attivita di audit per eventi significativi (eventi sentinella, eventi avversi, eventi senza danno, near
miss) a seguito di analisi documentale e verifica del grado di rilevanza ai fini della sicurezza dei
pazienti e degli operatori e dei livelli di prevedibilita;
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« monitoraggio delle segnalazioni inerenti eventi che configurino potenziale danno al paziente e
segnalazione degli eventi sentinella;

+ partecipazione al Comitato di Valutazione Sinistri (CVS) aziendale nonché al Gruppo di lavoro
Multidisciplinare Interno all’Azienda (GMI) per I’esame dei sinistri;

« attuazione e monitoraggio delle raccomandazioni ministeriali e della checklist di sala operatoria;

+ partecipazione alle attivita del Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO);

« attivita di autocontrollo sulla documentazione sanitaria;

« attivita congiunta Qualita e Risk Management per la Certificazione I1SO 9001:2015 con l’ente
Certificatore ed il percorso per la certificazione ISO 9001:2015;

+ valutazione della corrispondenza ai requisiti di accreditamento e alle buone pratiche in materia di
prevenzione e sicurezza, in collaborazione con le altre Strutture coinvolte;

+ aggiornamento e revisione delle procedure a supporto della Direzione Sanitaria e delle Strutture
coinvolte;

« corsi di formazione aziendale per tutto il personale sanitario su tematiche di risk management,
con particolare riferimento al tema degli atti di violenza verso operatore, completezza e qualita
della documentazione sanitaria, certificazione, raccomandazioni ministeriali;

+ redazione della relazione consuntiva degli eventi avversi, cause ed iniziative relative all'anno 2023
ai sensi dell’art.2 della Legge n.24 del 8 marzo 2017;

+ effettuazione e rendicontazione degli incontri del Gruppo di Coordinamento per la Gestione del
Rischio e del Gruppo di Lavoro Aziendale per la prevenzione degli atti di violenza a danno degli
operatori.

2.2 Polo Territoriale

L'organizzazione del Polo Territoriale si & modificata in relazione al nuovo assetto organizzativo previsto
dal POAS (DGRL XI/7314 del 14/11/2022 Approvazione del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
(POAS) 2022-2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Fatebenefratelli Sacco, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 17, c. 4 della legge regionale n. 33 del 30.12.2009 e s.m.i.,, come modificata con legge
regionale n. 22 del 14.12.2021).

La Rete Territoriale dell’Azienda raggruppa i municipi 1, 2, 3, 4 e 8 della citta di Milano per una
popolazione totale di circa 750.000 abitanti. Al fine del raggiungimento degli obiettivi di integrazione tra
le strutture ospedaliere e territoriali & previsto che la Rete Territoriale lavori in sinergia con le strutture
del Polo Ospedaliero anche grazie all’istituzione di cinque Distretti, ai sensi della Legge n.22/2021.
Nell’lambito del settore Polo Territoriale & prevista I'erogazione di prestazioni specialistiche, di
prevenzione sanitaria, diagnosi, cura e riabilitazione a media e bassa complessita.

Si garantiscono inoltre le funzioni e le prestazioni medico-legali. Si erogano, altresi, le prestazioni
distrettuali di competenza delle ex ASL, ad eccezione di quelle ora espressamente attribuite alle ATS e le
prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali territoriali e domiciliari, eventualmente delegate dalle ATS o
dalle autonomie locali, in base a livelli di intensita di cura in una logica di sistema e di integrazione delle
funzioni e delle risorse, con modalita di presa in carico, in particolare per persone in condizione di
cronicita e di fragilita.

Secondo quanto stabilito dalla predetta deliberazione regionale, inoltre, dal 10.01.2024 é& stato
completato il trasferimento del Dipartimento Cure Primarie da ATS a ASST. Il nuovo assetto organizzativo
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della Medicina Generale Territoriale si inserisce in un’ottica di evoluzione verso il nuovo modello
territoriale.

In attuazione della D.G.R. XI1/6762/2022, I'ASST partecipa ai nuovi Organismi Territoriali della ASST (cfr.
Legge Regionale 22/2021) e, precisamente: la Conferenza dei Sindaci - Cabina di Regia e sono stati
costituiti gli organismi di consultazione distrettuali. ai sensi della Deliberazione di Giunta Regionale n.
6760 del 25/07/2022 e n. 7758 del 28/12/2022.

Le attivita di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione sono svolte dai competenti servizi del
Dipartimento in raccordo con I'attivita dei consultori e del servizio sociale, con il coinvolgimento delle
famiglie e del terzo settore.

Dalla costituzione del DSMD, molte attivita sono state intraprese per l'integrazione organizzativa e
funzionale dei servizi delle dipendenze con gli altri servizi territoriali (Strutture della Psichiatria, NPIA e
Dipendenze), con redazione e sottoscrizione di protocolli tecnico operativi.

Per rispondere in modo personalizzato e dinamico alla variabile intensita dei bisogni, che pud evolvere
anche in tempi rapidi, promuove l'integrazione tra servizi e professionisti sanitari, sociosanitari e sociali
presidiando anche i passaggi tra diversi setting di cura, in collaborazione con i Servizi Ammissioni e
Dimissioni Protette, le équipe di VMD e la COT.

Per quanto riguarda il bilancio di previsione del Territorio anno 2026 si premette che i Direttori di
Distretto non hanno budget assegnato, fatta eccezione per il Direttore del Municipio 4 per tutte le attivita
inerenti il rimborso delle dialisi. Si ritiene, comunque, opportuno segnalare che nel 2026 sono previste
aperture di nuove strutture che richiedono impegni di spesa gia oggetto di valutazione della direzione
amministrativa nel mese di giugno 2025.

Di seguito le novita previste:

* municipio 1 apertura dell'Ospedale di Comunita e della CdC Sassi (30 marzo 2026);
* municipio 2 apertura CdC Gorla (data da definire);

* municipio 3 rimodulazione spazi riabilitazione CdC Doria;

* municipio 4 apertura CdC e Ospedale di Comunita Piceno (30 marzo 2026);

* municipio 8 apertura CdC Aldini- fine ristrutturazione CdC Accursio (30 marzo 2026).

Presso il Distretto Municipio 4, nelle more dell’apertura della Casa Di Comunita di viale Piceno, le
attivita territoriali sono state svolte utilizzando le sedi ambulatoriali territoriali; in campagna
vaccinale si sta svolgendo con 4 centri vaccinali attivi sul distretto, grazie la collaborazione del
personale ASST e degli MMG, la continuita assistenziale presso la sede di Don Bosco & stata
potenziata con due ambulatorio e dal mese di novembre fino a febbraio sara presente
I’'ambulatorio Hotspot per la valutazione delle patologie infettive delle vie aree. La sede della
continuita assistenziale pediatrica e stata inserita presso I'ambulatorio di via Polesine. A causa
della carenza di MMG e l'assenza di nuovi inserimenti sull’ambito, il Distretto ha proceduto a
richiedere I’'ampliamento dei massimali e all'inserimento di medici incaricati.
Con marzo 2026 saranno individuate sulllambito due nuove AFT, il Distretto potra quindi
collaborare con 4 referenti AFT.

Il Distretto ha inoltre attivato una collaborazione con le associazioni del terzo settore che operano
presso il quartiere Ponte Lambro oltre che con operatori del servizio di Promozione della Salute,
del Consultorio, della struttura di raccordo Ospedale-Territorio dell’area pediatrica e con le
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pediatre di libera scelta per I'attivazione di eventi di promozione della salute dedicati all’area
materno infantile; il primo evento di e svolto in novembre dedicato alla corretta alimentazione.

Area Cure Palliative

L’ASST Fatebenefratelli Sacco ha una UC di Cure palliative che roga cure palliative residenziali e
domiciliari, oltre che attivita ambulatoriale e consulenziale in Azienda.

Gli Hospice della ASST sono 3:

Il Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli e Oftalmico di questa ASST dispone di una struttura, dotata di n. 8
posti, con destinazione ad Hospice per cure palliative ai malati terminali, afferente alla S.C. di Cure
Palliative del Dipartimento di Oncologia.

Il Presidio Ospedaliero Luigi Sacco di questa ASST dispone di:

- una struttura dotata di n. 15 posti con destinazione ad Hospice per cure palliative ai malati termina-
li, temporaneamente allocata presso il Presidio Fatebenefratelli, afferente alla S.C. di Cure Palliati-
ve del Dipartimento di Oncologia;

- una struttura dotata di n. 10 posti con destinazione ad Hospice per cure palliative ai malati termina-
li, temporaneamente allocata presso il Presidio di Sesto San Giovanni dell’ASST Nord Milano, affe-
rente come Struttura Semplice Dipartimentale al Dipartimento di Malattie Infettive.

L'ASST eroga, altresi, cure palliative domiciliari con un’equipe afferente alla S.C di cure palliative del
Dipartimento Oncologico, che eroga tale attivita sia per conto del Presidio Fatebenefratelli che del
Presidio Sacco, coprendo tutta la citta di Milano come territorio.

Nel 2025 i 3 Hospice dell’Azienda hanno seguito circa 601 Pazienti per un totale di circa 12.155 giornate di
degenza.

Mentre per |'attivita di cure palliative domiciliari nel 2025 sono stati presi in carico e seguiti 226 nuovi
Pazienti per un totale di 12.330 giornate di assistenza.

Nel 2025 i dati sono sostanzialmente in linea con il precedente esercizio, anche se suscettibili di crescita,
che tuttavia dovrebbe essere supportata tramite l'acquisizione di ulteriore personale medico, per
supportare un’area con elevato bisogno assistenziale.

Nel 2025 I'attivita e rimasta sostanzialmente stabile sia per quanto riguarda I'attivita domiciliare che
guella residenziale.

Per il 2026 si prevede di mantenere ugualmente stabile I'attivita in essere, ma di lavorare ad un progetto
di implementazione dell’attivita ambulatoriale a livello del territorio (case di comunita, ambulatori
territoriali ecc) e dell’attivita consulenziale per RSA, MMG , ADI ecc. Tale implementazione dovra
prevedere l'acquisizione almeno di un Dirigente Medico in piu, rispetto all’attuale pianta organica.

Nel 2025 sono anche stati fatti eventi formativi per il Personale della UC di Cure Palliative (per totali 84
ore), perivolontari (totale 12 ore) e, insieme al Terzo Settore, anche per i caregiver dei Pazienti (per un
totale di 75 ore di lezione).

Tali corsi sono programmati anche per il 2026.

L'ASST Fatebenefratelli — Sacco € inoltre capofila del Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative di
Milano.

Il Dipartimento Interaziendale di Cure Palliative di Milano, che vede la presenza di 26 Erogatori, sta
proseguendo la sua attivita.
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Lo sportello informativo presso il Presidio Ospedaliero Fatebenefratelli € sempre operativo, aperto
all’'utenza, con lo scopo di informare, orientare e facilitare I'accesso alla Rete Locale ed ai nodi erogativi
ed ha aiutato I'utenza ad organizzare i percorsi di presa in carico. Tale attivita continuera anche nel 2026.

Area della Salute Mentale

Si prevede per il 2026, in considerazione dellandamento delle prestazioni dell’anno in corso, un
complessivo aumento delle attivita e della valorizzazione, che potra assestarsi tra il 5-7%.

Tale aumento sara attribuibile a diversi fattori, alcuni dei quali tuttavia ancora soggetti ad un margine di
incertezza:

1. apertura nella primavera 2025 dell’ambulatorio per la somministrazione di Esketamina presso il
Centro Psiche Donna del P.O. Macedonio Melloni, con incremento della attivita dello stesso
Centro;

2. attivazione del Progetto Rise, finanziato da Regione Lombardia, con acquisizione di personale LP
(tre Psicologi Psicoterapeuti con monte ore settimanale di 22h e due Terp/Educatori con monte
ore settimanale di 27h), da destinarsi ai servizi territoriali del nostro DSMD;

3. la riapertura, presumibilmente per I'autunno 2026, del Spdc dell’ospedale Sacco (ora accorpato al
Spdc dell’ospedale Fatebenefratelli), a conclusione dei lavori di ristrutturazione nell’ambito del
PNNR. Tale riapertura ampliera il numero dei posti letto complessivi dagli attuali 23 a 28 (13+15
posti letto). Occorre, pero, rilevare, che tale potenziale aumento sara strettamente correlato alla
presenza in servizio di infermieri;

4. ampliamento del Cps Puglie, grazie all’acquisizione tramite comodato d’uso dell’appartamento
adiacente di proprieta del Comune di Milano, con possibilita di incremento attivita e prestazioni,
in relazione all’acquisizione di personale.

Si renderebbe, infatti, necessario il rafforzamento dell’equipé territoriale del Cps Puglie, servizio collocato
in una zona periferica della citta, nella quale si concentra un elevato carico di disagio psichico e di
sofferenza mentale, associata a importanti livelli di marginalita.

In particolare sarebbe auspicabile I'acquisizione di un medico psichiatra a Tempo Pieno (attualmente
presente tre medici psichiatri strutturati) e di almeno un Educatore/Terp.

Sarebbe auspicabile il rafforzamento della UOSD Residenzialita e Lavoro e della UOS Disturbi del
Comportamento Alimentare, con |'acquisizione di un medico psichiatra per ciascuna di queste Unita,
considerando che entrambe dispongono di un solo medico psichiatra strutturato.

Si rendera necessaria anche la sostituzione di due medici psichiatri, che cesseranno I'attivita nel corso del
2026 per pensionamento. E si prevedono altri due pensionamenti nel corso dei primi mesi del 2027.
Sarebbe, inoltre, auspicabile la stabilizzazione dei numerosi psicologi LP a bilancio aziendale per poter
garantire una continuita nelle attivita psicologiche e psicoterapeutiche nei servizi territoriali del DSMD.

Il personale LP, infatti, € soggetto a frequente ricambio ed il rinnovo annuale limita la fidelizzazione dello
stesso, con perdita costante di personale formato e specializzato, attratto in attivita lavorative strutturate
presso altre Aziende Sociosanitarie.

Da una ricognizione dell’anno in corso le ore assegnate a psicologi psicoterapeuti a bilancio aziendale
corrispondono a circa otto unita a tempo pieno.
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Critica rimane anche la situazione del personale del comparto con difficolta a reperire, oltre agli
infermieri, anche figure di Terp ed Educatori, tanto da non essere riusciti a coprire totalmente il
fabbisogno per il Progetto di rafforzamento dei DSMD

| Progetti Innovativi Regionali TR 32 e TR 106 sono stati riconfermati con lo stesso finanziamento per il
2026. Ai quali si aggiunge finanziamento Fondazione Falck per Progetto Scintille (TR 32) per interventi di
prevenzione nelle scuole.

Si attende conferma per rinnovo Progetto Rafforzamento dei DSMD

Confermato per il 2026 finanziamento Fondazione Deloitte per Progetto Futuro al Lavoro, dedicato
all'inserimento al lavoro e alla formazione di giovani fra 16 e 24 anni in carico c/o servizi di Salute
Mentale e UONPIA e il finanziamento Fondazione Falck per il progetto Citta Visibile, dedicato alla lotta
allo stigma.

In attesa di conferma progetto Housing Sociale di via Senigallia, in collaborazione con GOM Niguarda e
Comune di Milano per 10 giovani ospiti. Si & aderito alla richiesta di rinnovo per il prossimo triennio.
Prorogato fino a maggio 2026 Progetto Boarding Pass con fondi PNNR.

Proroga fino dicembre 2027 Progetto Clessidra per affidamento 18 posti Programmi Domiciliari Integrati
(PDI), ex Residenzialita Leggera, a Fondazione Aiutiamoli.

Recente assegnazione di finanziamento per Bando ATS Progetto DOM Integra, del quale nostra ASST &
ente capofila, nell'ambito della DEL. 1189 del 25/11/25, che diventera operativo nel corso del 2026.

Area delle Dipendenze

Il numero delle prese in carico della SC per utenza con problemi legati a dipendenza da alcool, sostanze e
comportamentali (grafico) evidenziando una lieve flessione di nuovi ingressi nei mesi estivi.
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Nell’'utenza in carico si rileva un incremento di richiesta di nuove formulazioni di farmaci in ottica di un
miglioramento dell’offerta di trattamento: prosegue la somministrazione dei nuovi farmaci ad azione
Long Acting su pazienti affetti da Disturbo da Uso di Oppioidi (DUQ); inizia in questi giorni la
somministrazione di farmaci agonisti dell’alcol in regime controllato presso I'’Ambulatorio Detox di NOA
Ricordi. Il progetto di “Potenziamento attivita di disintossicazione ambulatoriale da Alcol, Sostanze
d’Abuso e Nuove Sostanze Psicoattive”, del suddetto Ambulatorio, in partenariato con DIPEAD Milano, e

Relazione del Direttore Generale — Bilancio di Previsione 2026 pag. 14

41



ASST Fatebenefratelli Sacco — Codice Azienda 703

stato selezionato da Regione Lombardia all'interno del bando ESOD in applicazione della L.23/2020. |
fondi che verranno erogati da RL verranno stanziati nei prossimi mesi per il potenziamento dell’offerta
dell’Ambulatorio come da progetto.

Prosegue costante l'attivita di screening HCV sull’'utenza in carico mediante sangue capillare come da
obiettivi OMS. In coordinamento con la SC Vaccinazioni sono state programmate inoltre quattro “giornate
vaccinali” nei mesi di ottobre e novembre per agevolare le vaccinazioni antinfluenzali e Covid per l'utenza
in carico alla SC Dipendenze: le vaccinazioni, consigliate a tutti i nostri pazienti, verranno eseguite
direttamente nei nostri Servizi a chi ne fara richiesta.

Ripartono con nuovi stimoli dal mese di settembre le attivita legate al progetto Giovani della SC
Dipendenze e i gruppi sulle Dipendenze Comportamentali. Diversi professionisti della SC Dipendenze
hanno partecipato a tre “Giornate in Comune”, con il Comune di Milano, nelle domeniche di maggio,
giugno e settembre portando i nostri operatori a confrontarsi ed offrire informazioni alla cittadinanza
sulle problematiche delle dipendenze.

La SC dipendenze proseguira anche nel 2026 nella collaborazione con ATS di Milano sul progetto Parchi
per I'intervento di prevenzione e cura della tossicodipendenza nell’area metropolitana.

Proseguono invece le notevoli difficolta in merito al reclutamento di personale con i fondi dei Bandi sul
DGA (Disturbo da Gioco d’Azzardo) per le attivita ambulatoriali di prevenzione e cura tramite gli sportelli
di informazione sull’Azzardo. Ancora pochi i candidati ai Bandi per le attivita libero professionali del
comparto (Educatori, TerP, Assistenti Sociali...) per cui permangono notevolmente ridotte le attivita di
prevenzione programmate in ambito del “Progetto Sportelli GAP”. Solo a fine settembre ¢ stata reclutata
una risorsa che aiutera a riavviare parte del progetto sugli sportelli gia presenti al FBF e alla CdC Doria-
Ricordi.

Area Vaccinazioni

In ottemperanza alla nota regionale Protocollo G1.2025.0030639 del 30/07/2025, con oggetto Campagna
Vaccinale 2025/2026 in Regione Lombardia, I’ASST Fatebenefratelli Sacco ha attuato la campagna
antinfluenzale, anti-Covid e anti-RSV. Al 30/11/2025, i dati di monitoraggio evidenziano per I’ASST valori
di copertura vaccinale superiori rispetto alla media regionale.

Si sottolinea, inoltre, che alla luce del Progetto Milano di attuazione della Legge 23/2015 “Evoluzione del
Sistema Socio-Sanitario Regionale, all’ASST Fatebenefratelli afferisce la Funzione Vaccinazioni: in quanto
capofila di funzione, ’ASST & soggetto unico che acquista e governa la gestione e I'approvvigionamento
dei vaccini per tutta la Citta di Milano (altre ASST, UDOSS, enti privati, ecc.).

Il trend di costante aumento dell’attivita vaccinale registrato negli ultimi anni, si riflette sulle coperture
vaccinali, la cui analisi evidenzia valori positivi per quasi tutti gli obiettivi identificati tramite specifici
indicatori previsti dal Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA (NSG) e declinati come prioritari nel protocollo
regionale di attuazione del PNRR.

Tale andamento di crescita € previsto anche per I'anno 2026, in considerazione di numerosi fattori:

* a partire dall’anno 2026, Regione Lombardia ha previsto I'attivazione della chiamata attiva per le
vaccinazioni anti-Herpes Zoster e anti-Pneumococco per i nati nel 1960 e 1961 (lettera di invito) e
prosecuzione dell’offerta attiva per tutti gli over 65; come evidenziato dai dati regionali si tratta di
vaccini gia particolarmente richiesti allo stato dell’arte;
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e sj rileva un continuo incremento delle somministrazioni di vaccino anti-Papillomavirus, alla luce
dell'inclusione di tale vaccinazione nel Nuovo Sistema di Garanzia dei LEA e delle numerose
campagne comunicative mirate;

* piena attivazione del Servizio Ospivax, per cui I’ASST Fatenefratelli Sacco ha ottenuto I'affiliazione
alla rete nazionale con il riconoscimento del massimo numero di “Bollini Ospivax”, quale simbolo
di un plus qualitativo sia per i cittadini che per gli operatori sanitari;

* implementazione delle campagne di sensibilizzazione alla prevenzione vaccinale e inserimento
delle vaccinazioni nei PDTA dei soggetti a rischio per patologia;

e aumento esponenziale dei Viaggiatori Internazionali che richiedono accesso ai Servizi di
vaccinazione e profilassi;

e adesione sempre maggiore alle campagne vaccinali anti-influenzali, anti-Covid e anti-RSV, come
evidenziato dai bollettini di monitoraggio regionale;

» futura disponibilita di nuove vaccinazioni: chikungunya, influenza aviaria, ecc.

Alla luce di tutte queste considerazioni, appare evidente che le risorse economiche da mettere in
previsione devono essere adeguatamente stimate per consentire I'acquisto di tutti i vaccini necessari per
adempiere agli obiettivi regionali e nazionali.

Distretti1,2,3,4e 8

Nel 2024 I'applicazione del nuovo POAS, con la nomina dei 5 Direttori di Distretto, si & modificato in
modo significativo |'assetto organizzativo del polo territoriale.

Sara necessaria la costruzione di un budget per Distretto, anche in collaborazione con ATS che detiene i
dati di consumo dei cittadini, che permetta ai Direttori di valutare e confrontare quanto consumato dai
loro residenti/domiciliati in termini di risorse socio-sanitarie, anche ai fini di una efficace programmazione
delle attivita in primis delle Case di Comunita, che risponda davvero ai bisogni territoriali.

Supporto stabile alle Direzioni di Distretto e quella della UOS Igiene e Organizzazione Territoriale per tutti
gli aspetti igienico-sanitari relativi alla acquisizione di nuove strutture e/o all’ladeguamento di strutture
preesistenti anche in relazione all’adempimento a tutti i requisiti previsti per gli accreditamenti. Tali
strutture gestiscono in collaborazione con la Direzione Funzioni Territoriali tutti gli specialisti
ambulatoriali afferenti alle case di comunita

| Direttori di Distretto potranno avvalersi nella gestione del territorio del supporto delle Strutture
Semplici e Complesse direttamente dipendenti dalla DSS e dovranno costruire, partendo dall’offerta
disponibile nelle CdC, insieme alla medicina di famiglia, percorsi di presa in carico del paziente cronico e
fragile, che valorizzino tutte le risorse disponibili, comprese quelle della Comunita, che entra a pieno
titolo in questa programmazione.

| finanziamenti restano quelli previsti dalla quota capitaria, oltre che dal PNRR per le attivita correlate,
mentre non si ritiene che gli introiti derivanti dall’acquisizione dell’attivita specialistica degli ex
poliambulatori possa costituire un importante ricavo per I’Azienda.

Case della Comunita, Centrali Operative Territoriali, Ospedali di Comunita

Il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) si inserisce all’interno del programma Next Generation
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EU (NGEU) concordato dall’Unione Europea in risposta alla crisi pandemica.

Il PNRR si articola in 6 Mission e 16 Component e soddisfa largamente i parametri fissati dai regolamenti
europei sulle quote di progetti “verdi” e digitali.

In particolare, all'interno della Mission 6 “Salute”, Component 1 “Reti di prossimita, strutture e
telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale” rientra I'investimento 1.1 relativo al progetto di
realizzazione delle “Case della Comunita e presa in carico della persona” (M6 C1 1.1) che consentira di
potenziare e riorganizzare i servizi offerti sul territorio migliorandone la qualita. Le case di Comunita
presenti all'interno dei distretti diventeranno lo strumento attraverso cui coordinare tutti i servizi offerti,
al cui interno operera un team multidisciplinare di medici di medicina generale, pediatri di libera scelta,
medici specialistici, infermieri di comunita, altri professionisti della salute e potra ospitare anche
assistenti sociali.

In particolare, la CdC garantira |'erogazione dei seguenti servizi, anche mediante modalita di
telemedicina:

» Equipe multiprofessionali;

e Presenza medica h12 - 7 giorni su 7 anche attraverso l'integrazione della Continuita Assistenziale;

e Presenza infermieristica h12 - 7 giorni su 7;

e Punto Unico di Accesso (PUA) sanitario e sociale;

e Punto prelievi;

e  Programmi di screening;

* Servizi diagnostici finalizzati al monitoraggio della cronicita;

* Servizi ambulatoriali specialistici per le patologie ad elevata prevalenza;

e Servizi infermieristici, sia in termini di prevenzione collettiva e promozione della salute pubblica,
inclusa l'attivita dell’Infermiere di Famiglia e Comunita (IFeC), sia di continuita di assistenza
sanitaria, per la gestione integrata delle patologie croniche;

e Sistema integrato di prenotazione collegato al CUP aziendale;

¢ Servizio di assistenza domiciliare di base;

e Partecipazione della Comunita e valorizzazione della co-produzione, attraverso le associazioni di
cittadini e volontariato.

All'interno di questo intervento si inserisce anche l'investimento rivolto all’attivazione di “Centrali
Operative Territoriali COT” (M6 C1 1.2.2), una in ogni distretto, con la funzione di coordinare i servizi
domiciliari con gli altri servizi sanitari, assicurando l'interfaccia con gli ospedali e la rete di emergenza
urgenza.

Un ulteriore investimento mira, inoltre, al rafforzamento dell’offerta dell’assistenza intermedia al livello
territoriale attraverso I'attivazione dell’Ospedale di Comunita (M6 C1 1.3), ovvero una struttura sanitaria
della rete territoriale a ricovero breve e destinata a pazienti che necessitano di interventi sanitari a
media/bassa intensita clinica e per degenze di breve durata, di norma dotata di 20 posti letto.

Consultori Familiari

Nel 2026 proseguira l'impegno dei consultori familiari sui seguenti fronti di implementazione come
richiesto dalle regole di Regione Lombardia 2025:
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e percorso basso rischio ostetrico - sperimentazione agende elettroniche, la nostra ASST e tutor di
ASST MELEGNANO MARTESANA, ASST MANTOVA;

* visite domiciliare nelle puerpere, la nostra ASST € TUTOR per Regione Lombardia delle ASST in
sperimentazione (finanziamento come tutor di euro: 10.000) ;

* implementazione diagnostica ginecologica ed ostetrica;

e gestione della gravidanza a medico rischio da parte del medico;

e esecuzione delle ecografie ostetriche di | livello delle pazienti seguite dai consultori familiari per
completare il percorso di cura;

* promozione della salute del pavimento pelvico nelle diverse fasi della vita della donna sia con
visite singole che in gruppi;

* promozione della salute nei giovani;

e promozione della salute nelle scuole medie e superiori;

* prevenzione della depressione perinatale con screening universale e presa in carico rapido;

e promozione del sostegno alla genitorialita e alla salute mentale della donna nelle diverse fasi di
vita;

e promozione del centro adozione con incremento del sostegno alla genitorialita nelle famiglie
adottive, gruppi STORIA, gruppi per avviare il percorso adottivo;

e screening cervice coordinato da ATS MILANO

Nel 2026 proseguira la collaborazione per lo screening del carcinoma della cervice coordinato da ATS con un
numero di slot da noi forniti che arriveranno a 15000 in un anno. Tale impegno richiede conferma di
personale ostetrico, spazi dedicati (attualmente nelle 2 CDC DORIA E RUGABELLA e in 3 consultori
familiari FANTOLI; ACCURSIO; ALDINI). Nel 2026 la gestione laboratoriale sara in carico a ASST FBF SACCO
con trasporto interno alla azienda. Nel 2026 ci sara il ripristino in CDC DORIA poiche attualmente per
lavori in corso lo screening e dirottato si CF VOLONTARI.

Nel 2026 proseguira l'attivita che coinvolgono il percorso nascita consultoriale:

e il percorso Basso Rischio Ostetrico;

* homeuvisiting;

e telemedicina;

e |a gestione della gravidanza a medico rischio da parte del medico;

* esecuzione delle ecografie ostetriche di | livello delle pazienti seguite dai consultori familiari per
completare il percorso di cura.

Nel 2026 verra proseguita |'attivita singola e di gruppo di educazione sul pavimento pelvico nelle diverse
fasi della vita. Questa attivita sara in stretta collaborazione con i punti nascita per invio diretto delle
donne.

Per svolgere tale attivita si necessita:

* conferma di spazi e ampliare gli spazi per gruppi ove possibile per nuove ristrutturazioni (accursio,
doria, aldini...);
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* siveda sotto personale e strumentazione.

Nel 2026 sia per i percorsi sanitari che psicosociali deve esserci una costante esecuzione delle prestazioni
in telemedicina.

Per questa attivita si necessita di controlli costanti ai PC e alla rete internet dei consultori che ancora oggi
risulta spesso carente ed ostacolante le attivita cliniche.

Nel 2026 si prevede un costante aumento dell'attivita giudiziaria con il tribunale dei minori e sta
aumentando sempre piu la richiesta per disagio psichico di consulenze psicologiche. Dal 2026 entrera
sotto la SS Coordinamento Consultori tutta la parte di valutazioni psicodiagnostiche della tutela minori
con ricollocazione delle risorse. Attualmente decisi con dott. Frisone 8 consulenti psicologi invece di 6 per
il 2026 in attesa di avere 1 dirigente psicologo e confermare i 6 consulenti.

Nel 2026, si auspica in collaborazione con la SS della promozione della salute, di proseguire nell'
incremento dell'attivita nelle scuole per i programmi ATS e per il percorso di educazione all'affettivita e
alla sessualita.

Tutte queste attivita richiedono strumentazione e assistenza informatica adeguata.

Commissione Medica Locale
Medicina Legale territoriale — Commissioni Medico collegiali — Invalidita - Commissione Medica Locale
Certificati

Con attuazione del Piano di organizzazione aziendale POAS di cui alla DGR XI/7314 del 14/11/2022, sono
state costituite, nell’ambito della UOC Medicina legale, due strutture semplici:

SS Medicina Legale Clinica che si occupa della gestione del contenzioso in ambito ospedaliero e di
tematiche attinenti al biodiritto;

SS Medicina Legale Territoriale, con funzioni prevalenti accertative per:

e invalidita civile;

* handicap;

e disabilita ex L. 68/99;

e disabilita in eta evolutiva ai fini dell’'inclusione scolastica;
e cecita (a valenza dipartimentale);

e sordita prelinguale (a valenza dipartimentale).

Gli accertamenti sono gestiti nelle sedi territoriali di:
- via Ricordi 1 per i Municipi 2-3;
- via Farini 9 per i Municipi 1 -8 (per trasferimento della sede di via Farini da giugno 2025);

- via Montemartini 9 per il Municipio 4.

Il numero di accertamenti per I'lanno 2025 & pari a 20.000 circa. Per I'lanno 2026 si prevede analogo
volume. La spesa previsionale per la globalita degli accertamenti per il 2025 e pari ad euro 380.000.
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Commissione Medica Locale

In attuazione al decreto di Regione Lombardia DPGR 15/10/2021, n. 825 e dal provvedimento
deliberativo aziendale n. 1864 del 24/12/2021 eé istituita presso la ASST Fbf Sacco un’unica Commissione
Medica Locale Provinciale (Il CML) con sede in Via Ricordi, n. 1.

La competenza riguarda i Cittadini residenti nei Comuni di:

- Milano (Municipi 1-2 -3 - 4);
- comuni della ASST Melegnano Martesana;
- comuni della ASST Nord (Sesto San Giovanni — Cinisello Balsamo — Cologno Monzese);

Sono inoltre istituite subcommissioni nelle sedi operative di:

- via Montemartini 9;

- viaFarini 9;

- via Terenghi 2 Cinisello Balsamo (gestita in convenzione con ASST Nord per I'impiego dei locali
e del personale medico/amministrativo - Deliberazione aziendale n. 1291 del 10 ottobre 2024).

Per I'anno 2026 andranno poi tenute in conto le recenti modifiche al codice della strada (Legge -
25/11/2024 - n. 177 - Revisione Codice della Strada, rese operative con Decreti attuativi del luglio 2025),
che prevedono ulteriori accertamenti di revisione, su disposizione della Prefettura, per i soggetti recidivi
ex art. 186 Cds (Guida sotto I'effetto di alcol), al fine di prevedere le prescrizioni cod. 08 (Guida senza
alcol) e cod. 09 (dispositivo alcolock). L'impatto di tale disposizione sulla operativita della commissione
andra valutato nel corso del 2025. E’ tuttavia prevedibile un aumento del numero di accertamenti.

Il numero di accertamenti per I'anno 2025 e prevedibilmente pari a 15000 circa. Per I'anno 2026 si
prevede analogo volume.

La spesa previsionale per la globalita degli accertamenti per il 2026 € pari ad euro 480.000.

Certificazioni Medico Legali

Con riferimento al rilascio delle certificazioni monocratiche (certificazioni per porto/detenzione arma,
contrassegno invalidi, patenti normali e nautiche), la programmazione dell’attivita per I'anno 2026
prevede il mantenimento dell’attivita che si svolge presso la sede di Via Ricordi, n. 1 (2 sedute settimanali
per certificazioni porto/detenzione arma e contrassegno pass) e la sede di Via Montemartini n. 9 (2
sedute settimanali), per la sede di via Farini 9 (1 seduta settimanale).

Area Disabilita
Il Coordinamento Disabilita svolge un ruolo trasversale a tutta I'azienda in relazione ad attivita di

programmazione, gestione e coordinamento degli interventi rispetto alle Aree della Disabilita, della non
autosufficienza e della cronicita in ogni ambiente di vita.
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Si integra operativamente con i diversi nodi della rete sociosanitaria, Regione, ATS Citta Metropolitana

di Milano, ASST, MMG, Enti Locali, Comuni, Enti Gestori, Ospedali, Associazioni, Organismi di
Volontariato.

L’area Disabilita valuta il bisogno sociosanitario dell’'utenza fragile e disabile di qualsiasi eta, al fine di
individuare e garantire le risorse coerenti con i bisogni rilevati e di definire il percorso assistenziale piu
appropriato, che viene declinato in un Progetto Individuale.

Si rapporta e si interfaccia con gli Ambiti Territoriali sostenendo l'integrazione sociosanitaria per la
valutazione e progettazione a supporto delle persone non autosufficienti o con disabilita nell’applicazione
delle diverse misure quali B1, B2, Progetti ex L.112/2016, Progetti Vita Indipendente, Progetti ex art. 14
della L. 328/2000 e ogni altra misura eventualmente prevista; Progetti-PNRR a favore di persone con
disabilita.

In ASST-FBF Sacco, sono attive 5 Unita di Valutazione Multidimensionale, una per ogni Municipio. L’ UVM
si riunisce con periodicita settimanale, ma variabile in considerazione della numerosita di utenza. Le Unita
di Valutazione Multidimensionale sono propedeutiche alla stesura di progetti individuali necessari alla
definizione degli interventi da attivare per affrontare le situazioni di fragilita, assicurando anche il Case
Management, a supporto della famiglia, e a garanzia della presa in carico dell’'utente fragile, casi
complessi di ADI, valutazione di casi sociali con il Comune di Milano, Dimissioni Protette. La valutazione
assume inoltre, la funzione di facilitare I'accesso del cittadino e della sua famiglia alle diverse unita di
offerta sociali e/o socio-sanitarie .

Interventi di sostegno a persone con disabilita e fragilita

Misura B1 SOSTEGNI A PERSONE ANZIANE NON AUTOSUFFICIENTI AD ALTO BISOGNO ASSISTENZIALE E
PERSONE CON DISABILITA' E NECESSITA' DI SOSTEGNO INTENSIVO MOLTO ELEVATO - DGR XIl /3719 del
30.12.2024

La Misura B1 e un sostegno alla persona anziana non autosufficiente ad alto bisogno assistenziale e a
persone con disabilita e necessita di sostegno intensivo molto elevato, assistita a domicilio, e al suo
caregiver familiare. Si realizza attraverso I'erogazione di un contributo economico mensile ed eventuale
voucher sociosanitario costituito da prestazioni/servizi per promuovere il benessere e la qualita di vita,
per favorire la domiciliarita e I'inclusione sociale da prestazioni /servizi in (voucher socio-sa)

Il budget e direttamente gestito da ATS: le domande per la Misura B1l, da noi accolte e valutate al
01/12/2025 sono state 920

Il numero di Voucher valutati e autorizzati al 01/12/2025

- numero di voucher richiesti e autorizzati Autismo (ASD) 100;
- numero di voucher autorizzati sociosanitari SS e SS ASD 127.

Altre attivita con il budget gestito da ATS:
- valutazione della misura di Residenzialita Assistita, rivolta a persone con limitazioni parziali delle

autonomie, fragili, residenti in Lombardia, con limitazione parziali delle autonomie, con una rete
di sostegno assente o con criticita temporanee o persistenti della rete familiare, attraverso
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I’erogazione di prestazioni di carattere sociosanitario aggiuntive a quelle socioassistenziali;

- valutazione della misura di Residenzialita Religiosa che prevede a favore di religiose o religiosi,
I’erogazione di prestazioni di carattere socioassistenziali da parte di operatori qualificati da
realizzare a domicilio presso conventi o comunita religiose definite in base alla valutazione
multidimensionale del bisogno;

- richiesta di accesso alle prestazioni sociosanitarie extraregionali c/o strutture
accreditate/convenzionate per assistiti residenti nel Territorio della nostra ASST: RSA, RSD,
Hospice e IDR fuori Regione proponendo ad ATS la necessita di sostenerne il relativo onere
economico. Interfacciandosi con gli Ambiti Territoriali ed altri servizi aziendali quali: CPS, SERD,
UONPIA.

Specialistica ambulatoriale Territoriale

In previsione delle attivita inerenti I'attuazione del DM77 previste per il 2026, ed in particolare in
supporto all'apertura di ulteriori n. 6 Case di Comunita, si & reso necessario il reperimento tramite
Pubblicazione Ore del IV trimestre 2025 in sede di Comitato Zonale (12-15 dicembre 2025), del monte ore
(con indicazione del relativo budget), definito in sede di Piano dei Fabbisogni richiesto dalla Direzione
Strategica Aziendale ed articolato dalla SS Igiene e Organizzazione Territoriale, come segue:

Specialita Q.taore | Costosett.le | Costoannuo | A T AL e CIALE
Cardiologia 105 €4.271,82 | €222.134,66 S S
Quota oraria 33,16
Diabetologia 100 €4.068,40 | €211.556,82 | maw 543
TOTALE 40,68
Geriatria 50 €2.034,20 € 105.778,41 lmma — Profionsl STl PG s B
Ortopedia 50 €2.034,20 € 105.778,41 lcpmi ;;
Pneumologia 65 € 2.644,46 €137.511,93 TOTALE 32,01
Urologia 40 €1.627,36 €84.622,73
Endocrinologia 25 €1.017,10 €52.889,21
TOTALE 435 €17.697,54 €920.272,17

Tali risorse integrative al budget attuale si renderanno necessarie per dare seguito alle attivita
ambulatoriali previste per il 2026 dopo I'apertura delle suddette Case di Comunita con decorrenza dal
mese di marzo.

SS Igiene e Organizzazione Territoriale
La presente relazione accompagna il Bilancio di Previsione 2026 e illustra i principali elementi
organizzativi, gestionali e finanziari necessari al governo del Polo Territoriale.

L’analisi tiene conto delle attivita svolte nel quarto trimestre 2025 e delle previste evoluzioni strutturali
del 2026, anno caratterizzato da un significativo ampliamento dell’offerta territoriale.
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Un elemento determinante per la pianificazione 2026 e la programmata apertura, prevista per aprile
2026, di:

* tre nuove Case di Comunita (CdC);
e due nuovi Ospedali di Comunita (OdC).

Queste attivazioni avranno un forte impatto su personale, logistica, tecnologia, processi e costi di
esercizio.

Scenario organizzativo e nuove strutture 2026
I 2025 ha visto un intenso processo di riorganizzazione territoriale, con:

* integrazione di nuove sedi provenienti da altre ASST;

* uniformazione dei flussi operativi;

e entrata in funzione del nuovo CUP regionale e della Cartella Clinica Ambulatoriale (CCA)
e criticita nel turn-over degli specialisti.

Questi aspetti costituiscono la base per la programmazione del 2026.
Apertura delle nuove Case e Ospedali di Comunita (aprile 2026)

L’avvio simultaneo di quattro nuove strutture richiedera un’importante pianificazione anticipata nei mesi
gennaio—marzo 2026, per raggiungere la piena operativita ad aprile.

Case di Comunita (CdC)
Funzioni previste:

e ambulatori specialistici territoriali;

e Punto Unico di Accesso (PUA);

e servizi infermieristici territoriali (IFEC);

e équipe multiprofessionali;

e attivita di telemedicina e presa in carico integrata.

Ospedali di Comunita (OdC)
Strutture intermedie per:

e degenza a bassa e media intensita clinica;

* gestione infermieristica con presenza medica programmata;
e continuita assistenziale post-ricovero;

* percorsi di dimissione protetta.
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Fabbisogni legati all’apertura:

incremento di personale sanitario e amministrativo;

formazione intensiva nei mesi precedenti I'avvio;

allestimento degli spazi e attivazione delle dotazioni tecnologiche;

definizione e implementazione dei flussi operativi con Distretti, specialistica e MMG/PLS;
potenziamento informatico per CUP, CCA, telemedicina, sistemi di degenza.

Fabbisogni economici e organizzativi 2026
Personale

Per CdC e OdC, oltre alla copertura dei turni standard, si rende necessario:

aumento della dotazione infermieristica e OSS;

ampliamento del personale amministrativo (front- e back-office);

incremento delle ore specialistiche nelle discipline previste nelle CdC gia identificate nel 2025. (In
totale si prevede la pubblicazione di ca. 300 ore di medicina specialistica ambulatoriale)
reperimento di medici dedicati alla supervisione clinica negli 0dC;

attivita formative obbligatorie (CCA, CUP, telemedicina, protocolli territoriali).

Il persistere del mancato turn-over rende necessaria una previsione di spesa superiore agli anni
precedenti.

Logistica e infrastrutture

L'apertura delle nuove strutture, in concomitanza con la prosecuzione dei cantieri PNRR, determina:

costi per allestimenti, arredi e attrezzature;

attivazione o ampliamento dei servizi di pulizia, vigilanza, manutenzione;
necessita di spazi temporanei per ambulatori durante i mesi di transizione;
continuita degli interventi di adeguamento nelle strutture gia integrate nel 2025.

Tecnologie e sistemi informativi

Fondamentale prevedere:

completamento dell’infrastruttura informatica per CdC e OdC (CUP, CCA, rete, postazioni, telefoni,
sistemi di degenza);

help desk dedicato nei primi mesi post-apertura;

percorsi formativi e supporto on-the-job (come gia emerso necessario nel 2025).
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Attivita ambulatoriale e PNGLA

Le nuove CdC supporteranno in modo rilevante il recupero dei tempi d’attesa.
Saranno necessari:

* incremento delle disponibilita orarie per PNGLA,;
e creazione di nuove agende dedicate nelle CdC;
* monitoraggio costante dei tempi di erogazione e saturazione.

Linee strategiche 2026
Integrazione dei processi e qualita
Le nuove strutture dovranno essere integrate nel sistema qualita tramite:

* aggiornamento delle procedure;
e estensione della mappatura dei processi;
* omogeneizzazione della documentazione in vista delle certificazioni ISO 9001.

Potenziamento dei servizi territoriali
Priorita 2026:

* uniformare i modelli operativi tra tutte le sedi;

e garantire presa in carico multidisciplinare tramite CdC;

e rafforzare i percorsi infermieristici;

* migliorare I'accessibilita ai servizi attraverso aggiornamento dei contatti istituzionali e dei flussi di
comunicazione.

Impatti sul Bilancio di Previsione 2026
Incrementi di spesa attesi

e attivazione e messa in esercizio di quattro nuove strutture;

e assunzioni, incarichi e ampliamento orario per copertura CdC/0dC;
e formazione di tutto il personale coinvolto;

e adeguamenti logistici e manutentivi;

* potenziamento informatico;

e continuita degli interventi PNRR;

e aumento dell’offerta specialistica per PNGLA.
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Benefici attesi

e aumento significativo della capacita territoriale;

* riduzione dei ricoveri impropri grazie agli 0dC;

* miglioramento della presa in carico del paziente cronico;

* maggiore vicinanza ai cittadini e semplificazione dell’accesso ai servizi;
* incremento dell’'integrazione multiprofessionale;

* standardizzazione e miglioramento della qualita dei processi.

Conclusioni

L'apertura ad aprile 2026 di due nuove Case di Comunita e due nuovi Ospedali di Comunita rappresenta
un passaggio strategico per il consolidamento della rete territoriale dell’ASST.

Per garantire un avvio efficace e sicuro, il Bilancio di Previsione 2026 dovra sostenere investimenti
significativi in personale, infrastrutture, tecnologia, formazione e qualita.

Nonostante le criticita operative evidenziate nel 2025, la S.S. Igiene e Organizzazione Territoriale ha
dimostrato alta capacita di coordinamento e garantito continuita dei servizi.

Le risorse previste per il 2026 sono quindi indispensabili per assicurare qualita, equita e sostenibilita dei
servizi territoriali nel nuovo assetto organizzativo.

3. Gestione organizzativa e strategica dell’esercizio

3.1 Struttura Tecnico Patrimoniale

Presidio Ospedaliero Sacco.

*  PNRR/PNC

Il Presidio Ospedaliero Luigi Sacco si rinnova grazie alla Missione 6, Componente 2 Investimento 1.2
“Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile” del PNRR/PNC. Con XI/6426/2022 sono stati approvati a
favore dell’ASST Fatebenefratelli Sacco finanziamenti straordinari per complessivi € 110.261.600,00,
destinati all’adeguamento normativo, antincendio e antisismico dei corpi di fabbrica N. 56, 60, 1, 2, 3, 5,
6/7/14,17,20/21 e 53, per garantire un ospedale piu sicuro e moderno, al servizio della comunita.

Per la realizzazione dei suddetti interventi sono stati definiti da Regione Lombardia, coerentemente al
decreto del Ministero dell’Economia e delle finanze del 15 luglio 2021, le seguenti scadenze:

+ la pubblicazione della gara di appalto o accordi quadro per gli interventi antisismici da parte delle
Regioni al secondo trimestre 2023 ai fini di avvio dei lavori, sempre da parte delle Regioni, al
quarto trimestre 2023;

« 'ultimazione dei lavori entro il secondo trimestre 2026.

Per il rispetto delle suddette scadenze, le attivita di progettazione preliminare dei citati interventi sono
state eseguite da operatori aggiudicatari di Accordi Quadro Stipulati da parte di ARIA SPA.
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| progetti di fattibilita tecnico economica di tutti gli interventi ad oggi sono stati completati e approvati,
sono state indette e concluse le conferenze dei servizi preliminari ai sensi dell’art. 14, comma 3 della
Legge n. 241/1990 s.m.i secondo le modalita previste all’art. 47 del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82, e secondo i
disposti del DL 77/2020 art. 48, da effettuarsi in forma semplificata ed in modalita asincrona ai sensi
dell’art. 14-bis della L. n. 241/1990 s.m.i., per ogni singolo corpo di fabbrica.

Sulla base delle risultanze tecnico-economiche del progetti preliminari, con deliberazione n. 951 del
28/06/2022 si e stabilito di avvalersi di Invitalia S.p.a. quale Centrale di Committenza affinché
quest’ultima, proceda per conto dell’lASST Fatebenefratelli Sacco in qualita di stazione appaltante
all'indizione, gestione e aggiudicazione delle procedure aperte per I'affidamento di “servizi tecnici”,
“verifica della progettazione”, “lavori in appalto integrato” e “collaudo” necessari per la realizzazione
degli interventi PNRR/PNC in argomento.

| progetti preliminari verificati e validati sono stati inviati agli operatori economici affidatari dell’appalto
integrato complesso attivando le rispettive ODA secondo modulistica INVITALIA. Nei giorni 09 e 10 marzo
2023 sono state inviate le ODA agli operatori SAC spa e COSEDIL spa, accettate anche se con osservazioni.
Con verbali di consegna in via d’urgenza, emessi nel mese di aprile 2023, si sono consegnati i servizi
tecnici di cui all’appalto integrato complesso. Nei termini delle milestones europee sono stati sottoscritti
tutti i contratti con le aziende esecutrici delle opere.

Nel corso dell’anno 2023 e 2024 sono stati acquisiti gli elaborati esecutivi dell’attivita di progettazione e
dato avvio in alcuni casi alla realizzazione dei lavori, che proseguiranno per tutto il 2025 fino alla scadenza
europea stabilita.

Secondo le stime tecnico-economiche dei vari livelli di progettazione, a tutt’oggi risulta il seguente
guadro finanziario oggetto di investimento per le annualita 2022-2026, cosi come da rimodulazione
approvata con DGR XII/1515/2023:

COMPONENT 2 - INVESTIMENTO 1.2 - MISSIONE 6 "VERSO UN NUOVO OSPED.
Importo intervento rimodulato
- DGR XI1/1515/2023 - FONDI

Importo intervento -

Agenas
PNC
CF 56 € 24.592.000,00 | € 12.500.000,00
CF 60 € 1.590.000,00 | € 2.273.000,00
CF1 € 13.720.000,00 | € 19.000.000,00
P.O. SACCO CF2 € 23.200.000,00 | € 24.273.000,00
CF3 € 22.080.000,00 | € 22.080.000,00
CF5 € 2.694.000,00 | € 7.750.000,00
€ 87.876.000,00 | € 87.876.000,00
COMPONENT 2 - INVESTIMENTO 1.2 - MISSIONE 6 "VERSO UN NUOVO OSPED. SICUI
Importo intervento | Importo intervento rimodulato
Agenas - DGR XI1/1515/2023 - FONDI
PNRR
CF 6-7-14 € 1.863.600,00 | € 4.000.000,00
CF 17 € 7.492.000,00 | € 7.492.000,00
(). S/AEEE CF 20-21 € 6.936.000,00 | € 6.635.600,00
CF 53 € 6.094.000,00 | € 4.258.000,00
€ 22.385.600,00 | € 22.385.600,00
€ 110.261.600,00 | € 110.261.600,00

La seguente tabella riassume il livello di progettazione e I'avvio dei lavori a tutto dicembre 2025:
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PNC cup SOCIETA' LAVORI LVELL) PRCO(;::JAIIONE (J LAVORI AVVIATI STIMA ULTIMAZIONE LAVORI CONTRATTO
CF 56 Cosedils.pa. | TROCETTAZIONE sl 2025 Rep. 1240 del 19.09.2023
J47H21005980001 CONCLUSA
CF 60 Cosedils.pa. | TROCETTAZIONE sl LAVORI CONCLUSI Rep. 1241 del 19.09.2023
147H21005990001 CONCLUSA
S.A.CSocieta
Appalti PROGETTAZIONE
cF1 . 0.
Cosmioni CONCLUSA sl 2026 Rep. 1258 del 28.09.2023
J47H21005880001 S.pA.
S.A.CSocieta
Appalti PROGETTAZIONE
cF2 . 0.
Costrmioni CONCLUSA sl 2026 Rep. 1257 del 28.09.2023
J47H21005890001 S.pA.
S.A.CSocieta
Appalti PROGETTAZIONE
cF3 . 0.
Costrioni CONCLUSA sl 2026 Rep. 1256 del 28.09.2023
J47H21005900001 S.pA.
S.A.CSocieta
Appalti PROGETTAZIONE
CF5 . .09..
Costrioni CONCLUSA sl 2025 Rep. 1255 del 28.09.2023
J47H21005910001 S.p.A.
PNRR cup SOCIETA' EVELLO PR;?:;;AIIONE N LAVORI AVVIATI STIMA ULTIMAZIONE LAVORI CONTRATTO
S.A.CSocieta
CF6-7-14 Appalti PROGETTAZIONE st 2026 Rep. 1254 del 28.09.2023
Costruzioni CONCLUSA
147H21008130001 S.p.A.
CcF17 Cosedils.pa. | TROCETTAZIONE si 2026 Rep. 1237 del 19.09.2023
147H21005950001 CONCLUSA
PROGETTAZIONE
CF2021 Cosedil S.p.A. CONCLLS sl 2026 Rep. 1238 del 19.09.2023
147H21005960001 NCLUSA
PROGETTAZIONE
CF53 Cosedil S.p.A. sl 2026 Rep. 1239 del 19.09.2023
J47H21005970001 CONCLUSA

Si focalizza I'attenzione sulle ulteriori risorse finanziarie richieste per la realizzazione dei suddetti
interventi del PNRR/PNC presso il P.O. Sacco, riguardanti I'accesso al fondo per I'avvio delle opere
indifferibili ex art. 26 comma 7 del D.L. 17 maggio 2022 n. 50. A seguito di istanze da parte dell’ASST
Fatebenefratelli Sacco, con Decreto della Ragioneria Generale di Stato N. 52 del 02/03/2023 - ALL 1 -
Conferme Ordinarie PNC e PNRR, sono stati approvati finanziamenti aggiuntivi per complessivi €
12.692.607,69, i quali a tutt’oggi:

e potranno essere oggetto di utilizzo solo a seguito di specifico Decreto di assegnazione o diversa
indicazione Regionale, che si conta di ottenere nel corso dell’anno 2025;

* risultano esclusi dalle spettanze contrattuali a favore delle imprese esecutrice dell’interventi, in
guanto i citati fondi sono di natura straordinaria e occasionale;

* verranno riconosciuti in tale limite all’Appaltatore a seguito di formale richiesta da parte dello
stesso, in sede di contabilizzazione dei lavori da parte del Direttore dei Lavori.

Per quanto concerne il P.O. Luigi Sacco, un altro intervento significativo € quello gia finanziato con DGR
X/855/2013, nell’lambito del VI ATTO INTEGRATIVO ALL’ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO IN MATERIA
DI EDILIZIA SANITARIA (ADPQ), che riguarda la ristrutturazione di parte del corpo di fabbrica n. 1 per i
nuovi ambulatori di Oculistica e Dietologia e il rifacimento del corpo di fabbrica n. 16 per il nuovo reparto
di Nefrodialisi e gli ambulatori di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, oggetto di attuazione con da
parte di ARIA SPA, di cui I’ASST Fatebenefratelli Sacco e beneficiaria.

L'intervento originario riguarda la demolizione con ricostruzione del corpo di fabbrica n.16 del P.O. Luigi
Sacco oltre ad interventi di ristrutturazione presso il corpo di fabbrica 1, con costituzione delle scale di
esodo d’emergenza per complessivi euro 13.148.960,00.

Rispetto a tale finanziamento, I’ASST Fatebenefratelli Sacco (ex A.O. Luigi Sacco) risulta assegnataria di
una somma pari a € 509.846,79 destinata alla copertura economica degli oneri di progettazione
preliminare, acquisto di apparecchiature mediche ed arredi, giusto Decreto Regionale n. 7010/2015.
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ARIA SPA (ex ILSPA) e stata investita del ruolo di responsabile del procedimento per le fasi di affidamento
ed esecuzione dei livelli successivi livelli di progettazione (definitiva ed esecutiva), affidamento lavori,
esecuzione e collaudo degli stessi.

Nel tempo ARIA ha compiuto le dovute azioni per dare seguito alle attivita ad essa incaricata. Sussistono
pero varie complicazioni che non hanno potuto dar luogo al regolare svolgimento dei progetti, cosi come
meglio dimostrato nella relazione di ARIA circa lo stato di attuazione a tutto il 31/12/2023, conservata agli
atti.

Stato della programmazione
e progettazione
REDAZIONE PROGETTO AFFIDATI MA NON
ESECUTIVO IN CORSO INIZIATI

Stato dei lavori

Si precisa che tra I'anno 2022 e 2023 si & definito con Regione Lombardia che, al netto dell’esecuzione
delle scale sul CF 1, i restanti lavori previsti sul corpo di fabbrica storico venissero imputati alla ASST con
altre fonti rispetto al VI atto, lasciando ad ARIA unicamente I'obiettivo di riscostruire il CF 16 e le scale di
esodo del CF1.

Con DGR XI1/862/2023 e stato previsto il finanziamento di euro 5.600.000 per I'esecuzione delle opere
edili ed impiantistiche previste originariamente in capo ad ARIA nel CF 1, in attuazione alla ASST,
finanziamento recepito con delibera ASST n. 1307 del 5/10/2023 (Prot. ASST N.0043513/2023 del
09/10/2023 trasmissione atto a RL).

Con nota Prot. n 16018 del 21/03/2024, I'ASST ha richiesto rimodulazione degli interventi PNRR e PNC al
fine di unificare nel finanziamento Next GenerationEU tali opere. Con DGR n. XI1/2290 del 09/09/2024 &
state recepita ed approvata la rimodulazione, mettendo a disposizione dell’ASST la somma di euro
5.600.000, per effettuare i citati interventi complementare a quelli del PNRR/PNC. L’affidamento dei
lavori e servizi di progettazione & stata confermata con deliberazione n. 1645 del 19/12/2024 alla
medesima Ditta esecutrice incaricata tramite AQ INVITALIA, contestualmente alle opere iniziali della
MISSION 6 C2, gia avviate a far tempo dal 22/12/2023. Nell’anno 2025 é stata avviata la progettazione
propedeutica all’esecuzione dei lavori e proseguira nel corso dell’anno 2026.

Sempre presso il P.O. Luigi Sacco insiste un altro intervento significativo che riguarda I'adeguamento
antincendio e verifica sismica CF 20/21 e parte CF 1, cosi come approvato e finanziato con DGR
X1/2468/2019. Con deliberazione n. 467 del 30/3/2021 & stata approvata RDO per I'adesione all’Accordo
Quadro “ARIA_2020_143 Servizi di Ingegneria e Architettura” - Lotto 8, per I'espletamento dei servizi
di progettazione preliminare, definitiva, esecutiva ed il coordinamento della sicurezza in fase di
progettazione. Si & provveduto in seguito ad affidare i servizi di verifica della progettazione e di indagini
geognostiche e strutturali a supporto dei progettisti. Come indicato nei paragrafi precedenti, anche per il
finanziamento di cui alla DGR XI/2468/2019 si & reso necessario procedere con lunificazione al
finanziamento generale del PNRR al fine di addivenire all’esecuzione organica degli adeguamenti
normativi da parte di unica ditta. Con deliberazione n. 965 del 7/7/2023 si e definito che le opere
imputate nel progetto definitivo redatto dallo studio di progettazione avente capogruppo 3Tl vengano,
secondo l'art. 106 del D.lgs 50/2016, attribuite in attuazione ai singoli soggetti che operano in ambito
PNRR e PNC. In tal modo si demanda la specifica esecuzione, con redazione del progetto esecutivo alle
ditte operanti ed individuate da INVITALIA. A conferma di tale modalita di esecuzione, con DGR
X11/2990/2024 ¢ stato disposto che il suddetto finanziamento di cui alla DGR XI/2468/2019 si configura
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quale cofinanziamento degli interventi PNC/PNRR insistenti sui medesimi fabbricati, vincolandoli pertanto
agli obblighi di rendicontazione e scadenza del PNRR. Con deliberazione n. 1643 del 19/12/2024 & stata
data conferma dell’affidamento dei lavori all’operatore aggiudicatario del AQ INVITALIA. Nell’anno 2025 e
stata avviata la progettazione propedeutica all’esecuzione dei lavori e proseguira nel corso dell’anno
2026.

Per quanto riferito, in materia di adeguamento normativo per prevenzione incendi e verifica di
vulnerabilita sismica, insiste altresi presso il CF1, CF2, CF3, CF5, CF7, CF14, CF17, CF53, CF60 del P.O.
Luigi Sacco, il finanziamento di cui alla DGR X/6548/2017, per cui nel corso di esecuzione sono
sopravvenute difficolta nella realizzazione fino alla risoluzione contrattuale con I’Appaltatore realizzatore
dei lavori, giusta deliberazione n. 269 del 26/02/2023.

Per portare a fine tale I'intervento, sulla base delle argomentazioni sopra riferite per I'intervento di cui
alla DGR XI1/862/2023 e DGR XI/2468/2018, con DGR X11/2990/2024 ¢ stato disposto che l'intervento si
configura quale cofinanziamento degli interventi PNC/PNRR insistenti sui medesimi fabbricati,
vincolandoli pertanto agli obblighi di rendicontazione e scadenza del PNRR. Con deliberazione n. 1644 del
19/12/2024 & stata data conferma dell’affidamento dei lavori all’operatore aggiudicatario del AQ
INVITALIA. E’ attualmente in corso la progettazione propedeutica all’esecuzione dei lavori.

Integrano infine i finanziamenti del PNRR/PNC, le ulteriori risorse approvate a favore dell’ASST
Fatebenefratelli Sacco con DGR N. X11/3518/2024, finalizzate per la realizzazione di opere migliorative e
complementari - serramenti, facciate, rivestimenti - agli interventi previsti dal PNRR/PNC presso i corpi di
fabbrica 1, 2, 3, 5, 6/7/14, 17, 20/21, 53, 56 e 60 del P.O. L. Sacco — importo del finanziamento €
23.430.000,00, che saranno oggetto di realizzazione ed investimento a partire dal 2025. Con
deliberazione n. 1642 del 19/12/2024 & stato affidato appalto integrato semplice per I'esecuzione dei
suddetti interventi di cui alla DGR X11/3518/2024 all’operatore aggiudicatario del AQ INVITALIA. Nel corso
dell’anno 2025 si e provveduto all’approvazione dei progetti propedeutici all’esecuzione dei lavori presso
il CF1,2,3,5e60del P.O. Sacco. | progetti dei restanti interventi e la realizzazione complessiva dei lavori
avverra nel corso dell’anno 2026.

Si configura pertanto il seguente quadro finanziario oggetto di investimento da parte dell’ASST
Fatebenefratelli Sacco per la realizzazione presso il P.O. Luigi Sacco degli interventi previsti dal PNRR/PNC
ed opere in elenco complementari, per complessivi € 165.396.984,29, cosi come da DGR XII/4940 del

04/08/2025:
CORPO DI FABBRICA [FONDO PNC FONDOPNRR  |DGR 6548/2017 (DGR 2990) |DGR 2468/2019 (DGR2990) |DGR862/2023 |DGR3518/2024 [FONDIPROPRI |TOTPNRR/PNC  [TOT COFINANZ. REGIONALE |FOI TOT COMPLESSIVO
CF1 19.000.000,00 € 260.000,00€ 620.000,00€ | 5.600.000,00€ |  4.600.0