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OGGETTO: NOTA TRASMISSIONE BILANCIO PREVENTIVO 2026

Con la presente si trasmette I'atto n.841 del 23/12/2025 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;

TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENT];

9. TABELLADETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI;

10. DETTAGLIO SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE PER B&sS;
11. MODELLO A: DETTAGLIO COSTI DEL PERSONALE;

12. SK PERSONALE UNIVERSITARIO;

13. SKPRESTAZIONI ORARIE AGGIUNTIVE;

14. TABELLE DI DETTAGLIO MAP/PLS;

15. PIANO DEGLI INVESTIMENTI;

16. ALLEGATO PIANO INVESTIMENTI

17. MODELLO UDO ASST;

Nk W=

VERBALE DEL COLLEGIO SINDACALE : allegato non allegato _X__  (Contrassegnare con una X I'opzione)

II sottoscritto Cristina Lazzati 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

Direttore SC Bilancio,
programmazione finanziaria e contabilita

Dott.ssa Cristina Lazzati
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Decreto 841 del 23.12.2025

OGGETTO: Approvazione del Bilancio Preventivo Economico 2026.

IL DIRETTORE GENERALE

nella persona del Dott. Corrado Scolari

Acquisiti i pareri:

del Direttore Sanitario: Dr. Jean Pierre Ramponi
del Direttore Amministrativo: Avv. Gabriele Ceresetti

del Direttore Socio-Sanitario: Dott. Luca Maffei
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L'anno 2025, giorno e mese sopraindicati:

CON | POTERI di cui allart.3 del D.Lgs n.502/1992, cosi come risulta modificato con
D.Lgs n.517/1993 e con D.Lgs n.229/1999 ed in virtu della formale legittimazione interve-
nuta con DGR n.XI11/1623 del 21.12.2023, in attuazione delle LLRR n.33/2009 e 23/2015;

Rilevato che il Responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

PREMESSO che con DGR n.X/4498 del 10.12.2015 la Giunta Regionale di Regione
Lombardia, ai sensi della LR 30.10.2009, n.33 Testo Unico delle LLRR in materia di Sanita
come modificata dalla L. n.23 dell'11.8.2015: “Evoluzione del sistema sociosanitario lom-
bardo: modifiche al titolo | e Il della Legge Regionale 30.12.2009, n.33 (Testo unico delle
leggi regionali in materia di sanita)”, & stata costituita a partire dall’1.1.2016 I'Azienda So-
cio-Sanitaria Territoriale (ASST) della Valcamonica avente autonoma personalita giuridica
pubblica e autonomia organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e
tecnica;

CONSIDERATO che:

- alla luce delle disposizioni previste dalla L.23/2015 sono state introdotte novita cor-
relate al nuovo modello di Bilancio Preventivo Economico (BPE), dando seguito in partico-
lare al disposto dell'art.22 c.4 e 5 della L. 23/2015 che prevede l'istituzione delle contabilita
sezionali relative alle attivita sociali, sociosanitarie, libero professionali, ricerca, emergen-
za-urgenza, ed a quanto previsto dagli art.6, 7 e 7 bis della Legge che ha configurato le at-
tivita in capo alle nuove Agenzie di Tutela della Salute (ATS) ed Aziende Socio Sanitarie
Territoriali (ASST);

- sono state attivate delle specifiche contabilita separate al fine di giungere all'elabo-
razione di bilanci sezionali separati come di seguito indicato:

1) Bilancio attivita sanitaria;

2) Bilancio attivita territoriale;

3) Bilancio attivita libero professionale intramuraria;
4) Bilancio attivita emergenza urgenza - 118;

- sono stati introdotti i nuovi modelli informativo contabili definiti in sede di Conferen-
za Stato-Regione e approvati secondo le disposizioni del D.Lgs n.118/2011;

- il Bilancio Preventivo Economico 2026 € stato redatto secondo le disposizioni del D.
Lgs n.118/2011 e in relazione alle risorse assegnate dal Decreto Direzione 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 Socio
Sanitario Lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del FSR per
I'esercizio 20267,

VISTI:

- le Linee Guida per la redazione del Piano Investimenti BPE 2026;

- I'allegato 1 - Indicazioni contabili per la redazione del Bilancio Preventivo Economi-
co 2026, tra-smesso da Regione Lombardia in data 17.12.2025;

- le Linee guida compilazione del BPE 2026 Costo del personale trasmesse da Re-
gione Lombardia in data 17/12/2025;

- la DGR n.XII/5524 del 17 dicembre 2025 “Determinazione in ordine alla gestione
del Servizio Sanitario e Sociosanitario per I'esercizio 2026 - Quadro economico program-
matorio” e, in particolare, quanto indicato nell’allegato “Inquadramento economico: il qua-
dro del sistema per I'anno 20267,

- il Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanza n.18933 del 19.12.2025 “Assegna-
zione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e A-
genzia di Controllo del Sistema Socio Sanitario lombardo delle risorse destinate al finan-
ziamento di parte corrente del FSR per l'esercizio 20267,

CONSIDERATO altresi che:
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- il decreto di assegnazione del finanziamento di parte corrente per I'esercizio 2026

espone le assegnazioni per la sezione “sanitaria”, “territoriale” e “AREU” cosi distinto:
a) Scheda 1: assegnazione preventivo 2026 V1 che comprende:
- Sezione A: assegnazione e validazione contributi regionali;
- Sezione B: validazione ricavi e altri contributi;
- Sezione C: ricavi di produzione;
- Sezione D: costi; - (vincoli di costo secondo le specifiche del testo del Decreto);
b) Scheda 2: contributi in c/esercizio da Regione Preventivo 2026 V1;
c) Scheda 3: Altri Contributi da Regione - FSR Indistinto - Preventivo 2026 V1;
d) Scheda 4: Altri Contributi da Regione - Contributi Vincolati - Preventivo 2026 V1;
- i dati contenuti nelle schede con le quali Regione Lombardia assegna e stabilisce i criteri
per la compilazione del Bilancio Preventivo 2026 sono i seguenti:

e SeRIIONE ASSE(_;I\;,EZIONE ASSEGBI\;AEZIONE ASSE%I;EZIONE ASSE-?#:EIEONE
2026 2026 2026

SANITARIO TERRITORIALE AREU
SEZIONE A: ASSEGNAZIONE E VALIDAZIONE
CONTRIBUTI REGIONALLI
Contributo da destinare al finanziamento del Pssr, progetti 26.916.838 0 0 26.916.838
obiettivo, miglioramento qualita offerta e realizzazione piani
di sviluppo regionali
Finanziamento di parte corrente (FSR indistinto) 1.077.000 10.259.479 0 11.336.479
Funzioni non tariffate 7.268.555 0 0 7.268.555
Finanziamento di parte corrente - FSR indistinto finalizzato 2.080.709 1.731.842 0 3.812.551
da Regione
Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) 0 8.540.481 0 8.540.481
Contributi in c/esercizio da Regione - FSR vincolato 0 1.216.662 0 1.216.662
SEZIONE B: VALIDAZIONE RICAVI E ALTRI
CONTRIBUTI
Altri contributi: Enti Pubblici e Privati 0 0 1.834.565 1.834.565
Entrate proprie 5.642.066 528.603 0 6.170.669
Utilizzo Contributi anni precedenti 0 0 0 0
SEZIONE C: RICAVI DI PRODUZIONE
Prestazioni di ricovero 33.809.957 0 0 33.809.957
Prestazioni specialistica ambulatoriale 21.869.827 0 0 21.869.827
Prestazioni Neuropsichiatria Infantile (compreso fuori 988.287 0 0 988.287
Regione e progetti)
Prestazioni di Psichiatria (compreso fuori Regione e 1.536.282 0 0 1.536.282
progetti)
Farmaci di File F 6.366.022 0 0 6.366.022
Prestazioni sanitarie 4.139.842 413.426 0 4.553.268
SEZIONE D: COSTI
Costo del personale (escluso Irap) 59.194.583 6.010.534 1.661.033 66.866.150
Irap (su personale dipendente) 3.864.034 390.445 110.995 4.365.474
Beni e servizi 45.267.047 5.356.390 62.537 50.685.974
Integrativa e protesica 0 271.817 0 271.817
Medici di Medicina Generale, Pediatra di Libera Scelta e 0 10.375.880 0 10.375.880
Continuita Assistenziale
Altri costi 3.130.364 269.841 0 3.400.205
Ammortamenti (al netto dei costi capitalizzati) 63.465 15.586 0 79.051
Accantonamenti 1.016.559 0 0 1.016.559
TOTALE RICAVIAL NETTO ALP 111.695.385 22.690.493 1.834.565 136.220.443
TOTALE COSTI AL NETTO ALP 112.536.052 22.690.493 1.834.565 137.061.110
RICAVI: Libera professione (art. 55 CCNL) 3.613.993 0 604.094 4.218.087
COSTI: Libera professione (art. 55 CCNL) + IRAP 2.773.326 0 604.094 3.377.420
TOTALE RICAVI 115.309.378 22.690.493 2.438.659 140.438.530
TOTALE COSTI 115.309.378 22.690.493 2.438.659 140.438.530
RISULTATO D'ESERCIZIO 0 0 0 0
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RITENUTO pertanto di approvare il conto economico del Bilancio Preventivo Econo-
mico 2026;

ACQUISITI:

- la proposta del Responsabile del procedimento a seguito di formale istruttoria;

- il parere tecnico favorevole del Dirigente Responsabile della SC “Bilancio, Program-
mazione Finanziaria e Contabilita”;

ACQUISITI altresi, per quanto di competenza, i pareri favorevoli dei Direttori Sanita-
rio, Amministrativo e Socio-Sanitario;

DECRETA

di prendere atto di quanto in premessa descritto e conseguentemente:

1 - di approvare il conto economico del Bilancio Preventivo Economico 2026 nei
termini risultanti dagli allegati al presente provvedimento, che ne formano parte integrante
e sostanziale, i cui valori possono essere cosi sintetizzati:

BPE BPE BPE BPE
DESCRIZIONE 2026 2026 2026 2026
TOTALE SANITARIO TERRITORIALE AREU

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 137.128.141 112.944.953 22.061.776 2.121.412
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 132.509.361 108.844.913 21.678.392 1.986.056
Differenza tra valore e costi della produzione 4.618.780 4.100.040 383.384 135.356
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 0 0 0 0
D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' 0 0 0 0
FINANZIARIE
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 0 0 0 0
Risultato prima delle imposte 4.618.780 4.100.040 383.384 135.356
Y) IMPOSTE SUL REDDITO DELL'ESERCIZIO 4.618.780 4.100.040 383.384 135.356
UTILE (PERDITA) DELL'ESERCIZIO 0 0 0 0

2 - di approvare i seguenti documenti che formano parte integrante e sostanziale del
presente atto:
- 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;
- Tabella di dettaglio accantonamenti;
- Tabella dettaglio Oneri e Proventi Straordinari;
- Dettaglio sopravvenienze e insussistenze per B&S;
- Modello A : Dettaglio costi del personale;
- SK Personale Universitario
- SK Prestazioni Orarie Aggiuntive
- Tabelle di dettaglio MAP/PLS;
- Piano degli investimenti;
- Allegato Piano investimenti;
- Modello UdO ASST,
3 - di incaricare per gli adempimenti conseguenti al presente provvedimento la Strut-
tura proponente del presente atto;
4 - di dare atto che il presente provvedimento € sottoposto al controllo del Collegio
Sindacale, in conformita ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12,
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co.14, della LR n.33/2009;

5 - di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo
on-line - sezione Pubblicita legale - ai sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art.
32 della L. n.69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e
europei in materia di protezione dei dati personali.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. Corrado Scolari)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Direttore Generale ai sensi del
“Codice dell’amministrazione digitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.)




OGGETTO: Approvazione del Bilancio Preventivo Economico 2026

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla
proposta di decreto sopra citato.

Breno, 23.12.2025

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
LAZZATI CRISTINA
firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n. 82 del 7 marzo 2005

*kkxk

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA' TECNICA

Il Dirigente/Responsabile/Referente dell'UO/Ufficio/Servizio attesta la regolarita tecnica e
la legittimita della proposta di decreto sopra citato.

Breno, 23.12.2025

IL DIRIGENTE/RESPONSABILE/REFERENTE UO/UFFICIO/SERVIZIO
LAZZATI CRISTINA
firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n. 82 del 7 marzo 2005
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1.

Criteri generali

Il Bilancio Preventivo economico 2026 & costituito dai seguenti documenti:

NV 00 N o 0 WN

16.
17.

. 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;

. TABELLA DI DETTAGLIO ACCANTONAMENTI;

. TABELLA DETTAGLIO ONERI E PROVENTI STRAORDINARI;

. DETTAGLIO SOPRAVVENIENZE E INSUSSISTENZE PER B&S;

. MODELLO A: DETTAGLIO COSTI DEL PERSONALE;

. SK PERSONALE UNIVERSITARIO;

. SK PRESTAZIONI ORARIE AGGIUNTIVE;

. TABELLE DI DETTAGLIO MAP/PLS;

. PIANO DEGLI INVESTIMENTI;

ALLEGATO PIANO INVESTIMENTI
MODELLO UDO ASST;

Relativamente al quadro normativo di riferimento per 'anno 2026, si richiamano:

Legge Regionale 30 novembre 2009, n. 33 (Testo Unico delle leggi regionali in materia di sanitd)
e s.m.i., con particolare riferimento alle novitd introdotte dalla legge regionale 14 dicembre
2021, n. 22 “*Modifiche al Titolo | e al Titolo VII della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Te-
sto unico delle leggi regionali in materia di sanitd)”;

Linee guida Piano Investimenti 2026 trasmesse da Regione Lombardia in data 02/12/2025;
Allegato 1 — Indicazioni contabili per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2026, tro-
smesso da Regione Lombardia in data 17/12/2025;

Linee guida compilazione del BPE 2026 Costo del personale trasmesse da Regione Lombardia
in data 17/12/2025;

D.G.R. n. Xll/5524 del 17 dicembre 2025 “Determinazione in ordine alla gestione del Servizio So-
nitario e Sociosanitario per I'esercizio 2026 — Quadro economico programmatorio” e, in parti-
colare, quanto indicato nell'allegato “Inquadramento economico: il quadro del sistema per
I'anno 2026";

Decreto Regione Lombardia Direzione Centrale Bilancio e Finanzia n.18933 del 19/12/2025
Identificativo atto n. 1996 ad oggetto "Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni
IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di Confrollo del Sistema Sociosanitario Lombar-

do delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2026".

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia




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 fornisco-

no i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale, in coerenza con gli atti di programma-

zione regionale e aziendale.

Posta di bilancio

Criterio di valutazione

Ricavi e costi

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche me-
diante I'iscrizione dei relativi ratei e risconti determinati in proporzione al periodo temporale di

competenza del costo o del ricavo comune a due o piu esercizi.

Variazione

delle imanenze

Sono iscritte al minore fra costo di acquisto o di produzione € valore desumibile
dall’andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo & calcolato con il metodo della me-

dia ponderata.

Ammortamenti im- | Le aliquote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 Allegato 3) e s.m.i., non-

mobilizzazioni  im- | ché dai successivi decreti ministeriali di attfuazione.

materiali

Ammortamenti Le aliguote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs 18/2011 e s.m.i., nonché dai suc-

Immobilizzazioni cessivi decreti ministeriali di atfuazione.

materiali Gli edifici acquistati dal 2011 presentano un'aliquota di finanziamento pari al 6,5 % (DGR
937/2011).

Accantonamenti | fondi per quote inufilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti determinati con le
modalitd previste dall’art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai suc-
cessivi decreti ministeriali di attuazione. | fondi per rischi e oneri sono costituiti da accantona-
menti effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di natura determinata e di esistenza cer-
ta o probabile, che dalla data di chiusura dellesercizio sono perd indeterminati
nelllammontare e/o nella data di sopravvenienza, secondo quanto previsto dall’art. 29,
comma 1, lett. g) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti ministeriali di at-
tuazione.

Premio operositd | E determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella Convenzione Unica Nazionale

Medici SUMAI che regolano la determinazione del premio di operositd dei medici SUMALL

Imposte sul reddito

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti
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Gestione Sanitaria

3. Ricavi

ASSTIR01 - DRG

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per le prestazioni di ricovero l'importo assegnato per I'esercizio 2026 € pari ad € 33.441.280, in linea con
I’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al bilancio 2024 di € 501.093.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell’esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
RICOVERI 33.308.864 33.809.957 33.809.957 0 +501.093

ASSTIR02 — FUNZIONI NON TARIFFATE

Il Contributo Funzioni non tariffate & assegnato per un importo pari a € 7.268.555 in decremento rispetto
all’assestamento 2025 di € 514.908.

ASSTIR03 — AMBULATORIALE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per le prestazioni ambulatoriali Iimporto assegnato per l'esercizio 2026 € pari ad € 21.312.601, in linea
con I’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 2.053.747.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
PRESTAZIONI 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
AMBULATORIALI
19.258.854 €21.312.601 €21.312.601 0 +2.053.747

ASSTIR04 — NEUROPSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per le prestazioni di neuropsichiatria per I'esercizio 2026 € pari ad € 988.287, in li-
nea con I'Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 208.289.

Sono incluse nell’assegnazione le risorse relative ai progetti NPIA.

Di seguito la tfabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
NPIA 779.998 988.287 988.287 0 +208.289
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ASSTIRO5 — SCREENING

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per le prestazioni di screening per I'esercizio 2026 € pari ad € 557.226, in linea con
I’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 84.690.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
SCREENING 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
(1°e 2°livello)
472.536 557.226 557.226 0 +84.690

ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

Entrate proprie (escluse le voci che rientrano “Altre prestazioni sanitarie da ...... ”)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il budget per le “entrate proprie” assegnato in sede di BPE 2026 € pari ad € 5.642.066, I'importo & in li-
nea con il dato di Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 418.890.

In particolare i valori rimodulati con il Decreto di Assestamento 2025 rilevavano:

- ricavi relativi alla cessione nell’ambito del circuito regionale gestito da SRC - AREU aggiornati facendo
riferimento ai dati resi disponibili dalla stessa Struttura proiettando I'importo al 31/12/2025;

- maggiori entrate per compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie — Ticket sulle prestazioni di
specialistica ambulatoriale;

- maggiori ricavi per prestazioni sanitarie erogate a soggetti privati;

- decrementi per le entfrate per distributori di bevande, il nuovo contratto aggiudicato, rispetto al pre-
cedente dell’anno 2018, considera una situazione di mercato sostanzialmente diversa e con utilizzatori
del servizio di distribuzione in numero inferiore a causa delle restrizioni imposte dal covid. Dalle indagini
di mercato € emerso inolire che i nuovi prezzi risultano essere i prezzi massimi che le ditte sono disposte

ad offrire per il servizio.

Altre prestazioni sanitarie da ...
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Alla voce "Alire prestazioni sanitarie da ...", escludendo doppio canale, primo ciclo, subacuti e cure

palliative non si rilevano ricavi.

ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| ricavi di libera professione assegnati in sede di BPE 2026 ammontano ad € 3.613.993.

L'ammontare del budget considera i valori esposti dall'Azienda in sede di Assestamento 2025 che rile-
vano un incremento dell’attivita di libera professione e di conseguenza un incremento dei margini di
utile.

Di seguito la tabella riporta I'andamento dell’attivita di libera professione del Bilancio 2024, il dato ri-

modulato in Assestamento 2025 e I'assegnazione in sede di BPE 2026.
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Conto economico Bilancio ASS BPE DIFF
Libera professione 2024 2025 2026 bpe26/ass25

TOTALE 3.321.870 3.613.993 3.613.993 0
RICAVI INTRAMOENIA

COSTI DIRETTI 2.300.785 2.538.939 2.538.939 0
IRAP 214.775 234.387 234.387 0
ACCANTONAMENTI LP 436.726 407.771 407.771 0

TOTALE 2.952.286 3.181.097 3.181.097 0

COSTI INTRAMOENIA

TOTALE 369.584 432.896 432.896 0
PRIMO MARGINE

T 11,13% 11,98% 11,98% 0

1° margine

sui ricavi
COSTI DIRETTI AZIENDALI 108.078 130.000 130.000 0
COSTI GENERALI AZIENDALI 27.019 26.000 26.000 0
TOTALE 135.097 156.000 156.000 0

ALTRI COSTI INTRAMOENIA

TOTALE 234.487 276.896 276.896 0
SECONDO MARGINE
% 7,06% 7,66% 7,66% 0
2° margine
sui ricavi

ASSTIR08 — PSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per le prestazioni di psichiatria per I'esercizio 2026 € pari ad €1.536.282, in linea con
I’ Assestamento 2025 e in decremento rispetto al Bilancio 2024 di € 24.302.

Sono incluse nell’assegnazione le risorse relative ai progetti di Salute Mentale.

Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
PSICHIATRIA
1.560.584 1.536.282 1.536.282 0 -24.302

ASSTIR09 - FILE F

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato in sede di BPE 2026 per i ricavi File F & pari ad € 6.366.022, in linea con

I’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 602.623.
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Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,
I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.
BIL ASS BPE Diff Diff
File F 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
5.763.399 € 6.366.022 6.366.022 0 +602.623

ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 non sono assegnati valori alla voce *“Utilizzo contributi esercizi precedenti”.

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

Descrizione dei valori

In sede di BPE 2026. si rileva alla voce “Altri contributi da Regione” un importo di € 3.157.709.

Di seguito gli importi esposti.

Finanziamento di parte corrente (FSR indistinto) € 1.077.000:

- € 1.077.000: Altri contributi da Regione, storicizzazione anni precedenti

Finanziamento di parte corrente - FSR indistinto finalizzato da Regione € 2.080.709:

- € 318.800: Contributo per accantonamenti franchigie/SIR e autoassicurazione;

- € 1.161.909: Contributo Fleet Management DGR XI/1565/2019;

- € 462.000: Risorse art 2, commi 1 e 7 del Decreto Legge 19 Maggio 2020, n. 34 convertito con Legge
7772020 incluso il Trattamento Economico Accessorio del Personale / TERAPIE INTENSIVE;

- € 138.000: Farmaci Rsv (Virus Respiratorio Sinciziale).

ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

In sede di BPE 2026 non sono assegnati valori alla voce *Altri Contributi”.

AOIR90 — RETTIFICHE ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In BPE 2026 non sirilevano valori alla voce “Rettifiche aliri contributi da Regione”.

AOIRS1 — RETTIFICHE ALTRI CONTRIBUTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In BPE 2026 non si rilevano valori alla voce “Rettifiche altri contributi”.

ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 non sono assegnati valori alla voce “proventi finanziari e straordinari”.
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ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR

L'importo assegnato in sede di BPE 2026 ammonta ad € 26.916.838 in incremento rispetto al dato di As-
sestamento 2025 di € 308.680 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 7.953.934.

E confermata I'assegnazione del contributo, tenuto conto dell'effettivo posizionamento di equilibrio
economico-finanziario delle singole Aziende sulla base delle assegnazioni a fitolo di ricavo e di costo,

di cui al Decreto di assegnazione BPE 2026 in applicazione della DGR n. 5524/2025.

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

Doppio Canale e | ciclo terapeutico
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per I'esercizio 2026 per i ricavi Doppio Canale € pari ad € 2.197.075, in linea con
I’ Assestamento 2025 e in decremento rispetto al Bilancio 2024 di € 82.143.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
DOPPIO CANALE 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
PRIMO CICLO
2.279.218 2.197.075 2.197.075 0 -82.143

CURE PALLIATIVE DOMICILIARI (EX NUOVE RETI SANITARIE)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per I'esercizio 2026 per le cure palliative domiciliari (incluse ex nuove Refi sanita-
rie) € pari ad € 457.692, in decremento rispetto all’ Assestamento 2025 di € 6.473 e in incremento rispetto
al Bilancio 2024 di € 224.071.

Di seguito la tabella espone |'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
CURE PALLIATIVE DOMICILIARI
(incluse NRS) 233,621 464.165 457.692 -6.473 +224.071

CURE PALLIATIVE RESIDENZIALI (INCLUSO HOSPICE)

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per I'esercizio 2026 per le cure palliative residenziali (incluso hospice) & pari ad €
612.393, in linea con I' Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 24.135.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell’esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
CURE PALLIATIVE RESI-
DENZIALII (incluso HOSPI- 588.258 612.393 612.393 0 +24.135
CE)
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Subacuti

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato per I'esercizio 2026 per le prestazioni per subacuti &€ pari ad € 769.944 in linea con
I’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 178.624.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL Ass BPE Diff Diff
SUBACUTI 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
591.320 769.944 769.944 0 +178.624

Vaccinazioni

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In BPE 2026 per la voce "“vaccinazioni” non sono assegnati valori.

Emocomponenti
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 per la voce “"emocomponenti” finanzia un importo di € 102.738 in linea con I' Assestamento
2025 e il Bilancio 2024.
Di seguito la tabella espone I'andamento della produzione finanziata nell'esercizio 2024,

I'assegnazione in sede di assestamento 2025 e di BPE 2026.

BIL ASS BPE Diff Diff
EMOCOMPONENTI 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
102.738 102.738 102.738 0 0

Altre prestazioni sanitarie v/Asl di appartenenza
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 & esposto I'importo di € 83.134 per “Emocomponenti”. L'importo € in linea con

|’ Assestamento 2025.

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 & esposto I'importo di € 19.415 per "Emocomponenti”. L'importo € in linea con

|’ Assestamento 2025.
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4. Costi

ASSTICO1 - PERSONALE e ASSTIC02 - IRAP personale dipendente

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Nella redazione del Modello A BPE 2026 si € tenuto conto:

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/1511 del 13.12.2023 avente ad
oggetto: “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e socio sanitario per I'esercizio
2024 — quadro economico programmatorio — (di concerto con il Vicepresidente Alparo-ne);

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/1827 del 31.01.2024 avente ad
oggetto: “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024 - (di concer-
to con il Vicepresidente Alparone e gli assessori Lucchini e Fermi);

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/2003 del 13.03.2024 avente ad
oggetto: “Ulteriori determinazioni in ordine alla DGR n. XII/1514 del 13.12.2023 e all'allegato 7 della DGR
XI1/1827 del 31.01.2024";

*delle note di Regione Lombardia in merito alla redazione del Piano Triennale dei Fabbisogni di Per-
sonale 2025-2027" approvato dallo scrivente ente ratificato da Regione Lombardia;

* della DGR n. X1/3377/2020 riferita alle assunzioni per gli “Infermieri di Famiglia™;

* del Decreto DG Welfare n. 16454 del 23/12/2020 ad oggetto: "Determinazione a favore delle ASST di
risorse destinate al finanziamento di assunzioni di personale dipendente per I'anno 2020 e per I'esercizio
2021 riferite a assunzioni di personale aggiuntivo per le Terapie intensive e ai riconosci-menti ai sensi
dell’art.11 del DL 35 (c.d "Decreto Calabria”)”;

* del Decreto della Direzione Generale Presidenza n. 20032 del 18.12.2024 avente ad oggetto "As-
segnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di con-
trollo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente del
F.S.R. per I'esercizio 2025™;

* del Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 14529 del 17.10.2025 avente ad oggetto “Mo-
difica e/o integrazione dell’assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Ca-
satenovo, AREU e Agenzia di controllo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al fi-
nanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2025 a seguito procedure di assestamento”;

* del Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 18933 del 19.12.2025 avente ad oggetto "As-
segnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di con-
tfrollo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente”;

* delle Linee Guida regionali di compilazione sul costo del personale Bilancio di Previsione 2026 de-
positate su portale di governo regionale Scriba in data 17.12.2025;

* delle Linee Guida regionali di compilazione sul costo del personale per la redazione del Bilancio di As-
sestamento protocollo n. G1.2025.0030634 del 30.07.2025.

| valori che di seguito vengono esposti rappresentano I'aggiornamento dell'assegnazione 2026 per |l

bilancio dell’ ASST della Valcamonica a seguito della procedura di assestamento e sono cosi suddivisi:

SAN TER TOTALE

Personale con oneririflessi 59.194.583 6.010.534 65.205.117
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RAR Comparto con oneri riflessi 0 0 0
RAR Dirigenza con oneri riflessi 0 0 0
Totale 59.194.583 5.866.234 65.205.117
Irap 3.864.034 390.445 4.254.479
TOTALE COMPLESSIVO 63.058.617 6.400.979 69.459.596

La quota budget sopra evidenziata € stata determinata da Regione Lombardia sulla base dei dati
contenuti nel Bilancio di Assestamento 2025 e si riferisce ai costi ORDINARI e ai costi finanziati dal DL
34/2020 e della L.178/2020 tenuto conto dei seguenti elementi:

* conferma risorse riferite alle assunzioni per le Unitd di Continuitd Assistenziale-UCA per un am-montare
pari a € 40.195 (confributi vincolati);

* riconoscimento di risorse relative ai commi 1 e 7 art. 2 D.L. 34/2020 convertito in L. n. 77/2020 (Te-rapie
Intensive) incluso frattfamento economico accessorio con oneri rilessi € IRAP per un ammon-tare pari a
€ 462.000;

* riconoscimento di risorse relative al comma 5 art. 1 D.L. 34/2020 convertito in L. n. 77/2020 (In-fermieri
di Famiglia) incluso trattamento economico accessorio con oneri rilessi € IRAP per un am-montare pari
a € 1.167.555;

* riconoscimento di risorse relative ai commi 4 e 4 bis art. 1 D.L. 34/2020 convertito in L. n. 77/2020 (Po-
tenziamento ADI) incluso trattamento economico accessorio con oneri rilessi € IRAP per un ammontare
pari a € 447.886;

* riconoscimento delle risorse per le assunzioni di personale ai sensi della L. n. 234/2021 c. 274 in at-
tuazione della L.R. n. 22/2021 comprensive di oneri riflessi e IRAP per un ammontare pari a € 1.176.467;

* riconoscimento delle risorse per le assunzioni stabili di personale dipendente ai sensi del D.L. n. 34/2020
L. n.234/2021 e D.L. n. 73/2021 comprensive di oneririflessi € IRAP per un ammontare pari a € 3.294.103;
* mancato riconoscimento delle Risorse Aggiuntive Regionali, in mancanza dell’approvazione della
DGR a recepimento della sottoscrizione degli accordi con le Organizzazioni Sindacali di categoria;

* mancato riconoscimento delle risorse in applicazione dell’art. 3 D.L. n. 145/2023 “Anticipi Rinnovi Con-
tratti Pubblici 2022/2024", per I'area contrattuale della Dirigenza Area Sanitd e Dirigenza PTA nonche
della Indennita di Vacanza Contrattuale CCNL 2022/2024;

* riduzione dell'assegnazione per le risorse relative alla Indennitd di Vacanza Confrattuale 2025/2027
annudalita, pari al 50% del valore complessivo;

* riduzione dell’assegnazione per le risorse relative alle assunzioni variabili art. 11 c. 1 DL n. 35/2019 ri-
spetto all’ammontare indicato nei documenti contabili redatti in sede di procedura di assestamen-to.
Si precisa che i valori indicati in Modello A accolgono, per ogni voce esposta, la quantificazione rile-
vata nelle SK Assegnazione Bilancio di Previsione 2026 - Costi del personale e sono indicati nel ri-spetto
dei valori del Decreto di Assegnazione n. 18933 del 19.12.2025.

Lo scrivente ente, in sede di analisi dei costi nelle prossime rendicontazioni contabili, provvederd a mo-

niforare costantemente e aggiornare nelle apposite sedi la assegnazione riconosciuta, con parti-
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colare riguardo all'attuazione effettiva delle politiche assunzionali e degli esiti delle procedure con-
corsudli che verranno espletate nel corso della prossima annualitd, fermo restando sin da ora
I'inadeguatezza della medesima.

FONDI CONTRATTUALI

| Fondi Contrattuali esposto sono stati quantificati secondo le indicazioni regionali formulate in sede di
redazione del Bilancio di Assestamento nonché per il BPE 2026, con riduzione conseguente al mancato
riconoscimento dell’assegnazione rispetto alle assunzioni variabili. Il loro valore sard og-getto di quanti-
ficazione definitiva in sede di prossimo Bilancio di assestamento 2026 e successivo bilancio consuntivo.
In merito si precisa quanto segue:

*per i fondi contrattuali della Dirigenza Area Sanitd sono state valorizzate le risorse di competenza sino
all’'annualitd 2025 in applicazione della L. n. 205/2017 art. 1 c. 435 e 435/bis come da indicazioni riporta-
te nelle Linee Guida;

* sono state valorizzate solo parzialmente le quote inerenti le cd. “Assunzioni variabili”. Pertanto, qualo-
ra la politica assunzionale determinasse, come auspicabile da tempo, un incremento delle ri-sorse, sard
cura dello scrivente ente provvedere entro il prossimo bilancio preconsuntivo 2026 all’effettiva deter-
minazione dei relativi fondi contfrattuali, con conseguente loro integrazione. Si precisa che I'incremento
dei fondi contrattuali dell’area Comparto hanno subito un incremento a seguito del recepimento del
rinnovato CCNL 2022/2024.

Di seguito siindicano i valori dei fondi contrattuali distinti per area:

Area Contrattuale  Denominazione Fondo BPE 2025 111 CET 2025 BPE 2026
Prechiusura Spesa compless. Prechiusura
Comparto Fondo incarichi, progressioni economiche € 3.931.519 €4.161.959 € 4.209.593

e Indennita professionali
Comparto Fondo premialita e condizioni di lavoro € 2.802.806 €2.973.062 €3.106.773
Area Dirigenza Sanita Fondo per la retribuzione delle condizioni € 1.386.000 €1.458.699 €1.458.699
di lavoro

Area Dirigenza Sanita Fondo per la retribuzione degli incarichi € 3.418.793 € 3.490.148 €3.490.148

Area Dirigenza Sanita Fondo per la retribuzione di risultato € 625.689 € 635.863 € 635.863
Dirigenza PTA Fondo retribuzione di posizione € 391.384 € 394.514 € 394.514
Dirigenza PTA Fondo retribuzione di risultato e atri € 96.584 € 97.347 €. 97.347
trattamenti accessori
COMPETENZE FISSE
Area Contrattuale = Denominazione Fondo BPE 2025 11 CET 2025 BPE 2026
Prechiusura Spesa compless. Prechiusura
Comparto Stipendio tabellare comprensivo di 13 mens. € 24.086.172 € 23.874.609 € 25.437.760
Comparto Retribuzione Individuale Anzianita € 18.515 € 12.290 € 12.279
Comparto Indennita Specificita Infermieristica € 398.956 € 407411 € 490.380
Comparto Indennita di tutela e promozione della salute € 159.118 € 166.592 € 223.866
Comparto Indennita di Vacanza Contrattuale 2022-2024 € 107.901 € 125.579 € 0
Comparto Risorse art. 3 DL n. 145/2023 Anticipo rinnovi CCNL € 0 € 420.689 € 0
Comparto Indennita di Vacanza Contrattuale 2025-2027 € 0 € 96.254 € 137.669
Area Sanita Dirigenza Stipendio tabellare comprensivo di 13*mens € 8.955.078 € 9.010.129 € 9.220.585
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Area Sanita Dirigenza Retribuzione Individuale Anzianita € 59.298 € 48.516 € 48.516
Area Sanita Dirigenza Indennita di Vacanza Contrattuale 2022-2024 € 26.598 € 44.487 € 0
Area Sanita Dirigenza Risorse art. 3 DL n. 145/2023 Anticipo rinnovi CCNL € 0 € 149.033 £ 0
Area Sanita Dirigenza Indennita di Vacanza Contrattuale 2025-2027 € 0 € 35.089 € 50.515
Area PTA Dirigenza  Stipendio tabellare comprensivo di 13 mens € 407.189 € 390.332 € 397.537
Area PTA Dirigenza  Retribuzione Individuale Anzianita € 0 € 0 € 0
Area PTA Dirigenza  Indennita di Vacanza Contrattuale 2022-2024 € 4.568 € 1.880 € 0
Area PTA Dirigenza  Risorse art. 3 DL n. 145/2023 Anticipo rinnovi CCNL € 0 € 6.299 € 0
Area PTA Dirigenza  Indennita di Vacanza Contrattuale 2025-2027 € 0 € 1.983 € 3.050

Gli scostamenti dei valori fra Bilancio d’esercizio 2025 e Il CET 2025/BPE 2026 sono da ricondurre al-le
previsioni di incremento dei costi connessi alla politica assunzionale, nonché alla riparametrazione
sull'intera annualitd 2026 dei costi inerenti le assunzioni avvenute nel corso del 2025, fermo re-stando
che i valori esposti in prechiusura sono dllineati all’assegnazione riconosciuta, che ha recepi-to altresi
gli incrementi derivanti dall’applicazione del CCNL 2022/2024 dell’area contrattuale del Comparto Sa-

nita.

RISORSE AGGIUNTIVE REGIONALI
Il totale dei costi esposti non includono le Risorse Aggiuntive Regionali che saranno oggetto di rico-
noscimento a seguito dell’approvazione della DGR a recepimento della sottoscrizione degli accordi

con le Organizzazioni Sindacali di categoria.

ALTRE INDENNITA’
Siriporta, come richiesto dalle linee operative per la redazione del Bilancio Preventivo 2026, il dettaglio

dei costi registrati nella sezione “Altre Indennitd™:

BPE 2025 Il CET 2025 BPE 2026
Prechiusura Spesa compless. Prechiusura
Indennita di trasferta e missione e € 30.000 €29.421 €43.579
di cui:
Comparto €14.541 € 18.715 €32.493
Dirigenza Area sanita €14.810 € 10.396 €10.733
Dirigenza PTA € 649 € 310 € 353

Gli scostamenti dei valori fra Bilancio d'esercizio 2025 e lll CET 2025/BPE 2026 sono da ricondurre al-le
previsioni di incremento dei costi connessi alla politica assunzionale, nonché alla riparametrazione

sull’intera annualita 2026 dei costi inerenti le assunzioni avvenute nel corso del 2025.

ONERI SOCIALI

Area Contrattuale  Denominazione Fondo BPE 2025 Il CET 2025 BPE 2026
Prechiusura Prechiusura Prechiusura

Comparto Oneri sociali Risorse Aggiuntive Regionali € 0 € 140.571 € 0

Comparto Oneri sociali IVC 2022/2024 € 29.133 € 34.535 € 0

Comparto Oneri sociali su competenze fisse, RIA, Fondi, Indennita € 9.085.810 € 9.147.693 €9.602.819

Nota Integrativa Descrittiva al BPE 2026 — Regione Lombardia

15

21



Comparto Oneri sociali su Risorse in applicaz.art.3 DL n. 145/2023€ 0 € 115.690 € 0

Anticipi Rinnovi CCNL

Comparto Oneri sociali IVC 2025/2027 € 0 € 26.470 € 29.187
Dirigenza Area Sanita Oneri sociali Risorse Aggiuntive Regionali € 0 € 31.467 € 0
Dirigenza Area Sanita Oneri sociali IVC 202/2024 € 7.182 € 12.235 € 0
Dirigenza Area Sanita Oneri sociali su compet.fisse, RIA, Fondi, Indennita, ecc.€ 4.864.455 € 4.925.313 € 5.024.245
Dirigenza Area Sanita Oneri sociali su Risorse in applicaz.art.3 DL n. 145/2023€ 0 € 40.984 € 0
Anticipi Rinnovi CCNL
Dirigenza Area sanita Oneri sociali IVC 2025/2027 € 0 € 9.649 € 10.709
Dirigenza PTA Oneri sociali Risorse Aggiuntive Regionali € 0 € 1.385 € 0
Dirigenza PTA Oneri sociali IVC 2022/2024 € 1.233 € 517 € 0
Dirigenza PTA Oneri sociali su compet.fisse, RIA, Fondi, Indennita, ecc. € 244.349 € 239.279 € 243.342
Dirigenza PTA Oneri sociali su Risorse in applicaz.art.3 DL n. 145/2023€ 0 € 1.732 £ 0
Anticipi Rinnovi CCNL
Dirigenza PTA Oneri sociali IVC 2025/2027 € 0 € 545 € 628

Gli scostamenti dei valori fra Bilancio d’esercizio 2025 e Ill CET 2025/BPE 2026 sono da ricondurre al-le
previsioni di incremento dei costi connessi alla politica assunzionale, nonché alla riparametrazio-ne
sull'intera annualitd 2026 dei costi inerenti le assunzioni avvenute nel corso del 2025.

PERSONALE UNIVERSITARIO

Il costo del personale universitario per I'esercizio 2026 & quantificato in € 106.107.

PERSONALE A TEMPO DETERMINATO

Nel Modello A BPE 2026 ¢ stato esposto il valore della previsione di spesa relativa al personale a tempo
determinato attualmente contrattualizzato in Azienda pari a € 2.125.561 oltre IRAP di € 141.482. Le as-
sunzioni a tempo determinato continuano ad essere effettuate nel rispetto delle di-sposizioni di cui alla
DGR IX/1185 del 20.10.2013 che richiama espressamente il previgente assetto regolativo.

Segue, a tal proposito, la cerfificazione del Direttore Generale in merito al rispetto del limite per-

centuale stabilito dall’art.50, comma 3, CCNL 27.10.2025 con riferimento ai confratti in essere sia per il

tempo determinato sia per il lavoro somministrato (interinale). La stessa risulta allegata alla Relazione

del Direttore Generale sul Bilancio di Previsione 2026.

IRAP
L'ammontare complessivo dell'lRAP € pari a € 4.365.474.
Nel Conto Economico il costo delllIRAP € stato esposto come risultante da scheda regionale “ASSE-

GNAZIONE Bilancio di Previsione 2026 Costo del personale V1",

PRECISAZIONI REGIONALI ESPRESSE IN SEDE DI APPROVAZIONE BILANCIO DI PREVISIONE 2025

Si specifica che, a seguito delle precisazioni espresse dai competenti uffici regionali a margine
dell'approvazione del Bilancio di Previsione 2025, lo scrivente ente ha provveduto all’alineamento del-
la percentuale, pari al 13,60%, dei valori accolfi nella Colonna W di Modello A — Costo delle aree con-

trattuali del Comparto e delle Dirigenze CCNL dal 2002 al 2009.
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ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo previsto per i costi di libera professione in sede di BPE 2026 € pari ad € 2.773.326.

L'ammontare del budget considera i valori esposti dall'Azienda in sede Assestamento 2025 che rilevano
un incremento dell’attivitd di libera professione e di conseguenza un incremento dei margini di utile.

Di seguito la tabella riporta I'andamento dell’attivitd di libera professione del Bilancio 2024, il dato ri-

modulato in Assestamento 2025 e I'assegnazione in di BPE 2026.

Conto economico Bilancio ASS BPE DIFF
Libera professione 2024 2025 2026 bpe26/ass25
TOTALE 3.321.870 3.613.993 3.613.993 0

RICAVI INTRAMOENIA

COSTI DIRETTI 2.300.785 2.538.939 2.538.939 0
IRAP 214.775 234.387 234.387 0
ACCANTONAMENTI LP 436.726 407.771 407.771 0

TOTALE 2.952.286 3.181.097 3.181.097 0

COSTI INTRAMOENIA

TOTALE 369.584 432.896 432.896 0
PRIMO MARGINE

T 11,13% 11,98% 11,98% 0

1° margine

sui ricavi
COSTI DIRETTI AZIENDALI 108.078 130.000 130.000 0
COSTI GENERALI AZIENDALI 27.019 26.000 26.000 0
TOTALE 135.097 156.000 156.000 0

ALTRI COSTI INTRAMOENIA

TOTALE 234.487 276.896 276.896 0
SECONDO MARGINE
% 7,06% 7,66% 7,66% 0
2° margine
sui ricavi

ASSTICO04 — BENI E SERVIZI (netti)

Bilancio di Previsione 2026
L'assegnazione per I'esercizio 2026, di cui al Decreto della Direzione Centrale Bilancio e Finanza n.
18933/2025, € stata determinata 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 legislazione vi-
gente. In corso d'anno verrd effettuata da Regione Lombardia una verifica di coerenza dei consumi
con I'andamento della produzione, tfenendo conto delle motivazioni esplicitate dall’ Azienda nella Re-

lazione dei Conti Economici Trimestrali (CET).
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Le assegnazioni per beni e servizi saranno oggetto di puntuale valutazione in sede di Assestamento e
Consuntivo 2026. Pertanto, non sono da ritenersi storicizzate, tenuto conto dell'incidenza delle spese

"una tantum” e delle valutazioni definitive circa I'andamento della produzione e dei correlati costi.

Il budget Beni e Servizi & finanziato in sede di BPE 2026 per un importo di € 45.267.047 in decremento ri-
spetto al Decreto di Assestamento 2025 di € 2.707.941 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di €
2.977.307.

Il budget & cosi composto:

. € 8.755.300: dispositivi medici in linea con I'assestamento 2025;

. € 3.141.016: farmaci e altri beni sanitari (al netto di File F/DC) in linea con I'assestamento 2025;

. € 21.829.531: altri beni e servizi in lieve incremento rispetto all’ Assestamento 2025 (+€ 25.848);

. € 2.978.103: consulenze, collaborazioni, interinali e comandi in decrementfo rispetto
all’ Assestamento 2025 di € 1.397.257 pari al 31,93%;

. € 6.366.022: File F in linea con I'Assestamento 2025;

. € 2.197.075: Doppio Canale in linea con I' Assestamento 2025.

Di seguito la tabella espone I'andamento della spesa per Beni e Servizi, al netto di conftributi/utilizzi, fi-

nanziata in sede di Assestamento 2025 e I'assegnazione del BPE 2026.

BUDGET DECRETO BPE Diff %
BENI E SERVIZI
ASS 2025 2026 bpe26/ass25 bpe26/ass25
al netto contr. e scorte
Dispositivi medici 8.755.300 8.755.300 0 0,00%
Farmaci e altri beni San. 3.141.016 3.141.016 0 0,00%
21.803.683 21.829.531 +25.848 0,12%

Altri Beni e Servizi

Consulenze/collab/inter/comandi 4.375.360 2.978.103 -1.397.257 -31,93%
Tot. Beni e Servizi 38.075.359 36.703.950 -1.371.409 -3.60%
FILEF 6.366.022 6.366.022 0 0,00%
Doppio canale/P. ciclo 2.197.075 2.197.075 0 0,00%
TOTALE 46.638.456 45.267.047 -1.371.409 -2,94%

B.1.A) Acquisti di beni sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

La voce di spesa “Acquisti di beni sanitari” in sede di BPE 2026 € assegnata per un importo di €
20.459.413 in linea con I' Assestamento 2025 e in incremento di € 240.321 rispetto alla prechiusura CET I
trim 2025. Di seguito la tabella espone i costi finanziati per I'esercizio 2026 in linea con I' Assestamento
2025.

BUDGET DECRETO BPE Diff %
BENI E SERVIZI
ASS 2025 2026 bpe26/ass25 bpe26/ass25
al netto contr. e scorte
Dispositivi medici 8.755.300 8.755.300 0 0,00%
Farmaci e altri beni San. 3.141.016 3.141.016 0 0,00%
FILEF 6.366.022 6.366.022 0 0,00%
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Doppio canale/P. ciclo 2.197.075 2.197.075 0 0,00%

* Dispositivi medici: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025. In corso d'anno verrd effettua-
ta una verifica di coerenza dei consumi con I'andamento della produzione, tenendo conto delle moti-
vazioni esplicitate dall’ Azienda nella Relazione dei Conti Economici Trimestrali (CET).

In evidenza in relazione al fabbisogno 2026:

*incremento della produzione e correlato incremento di costi sulla linea fracciata da Regione per la

riduzione delle liste di attesa e I'incremento delle attivitd chirurgiche programmate, soprattutto per il
consolidamento della disponibilitd di risorse dedicate alla chirurgia programmata ed al ripristino della
Emodinamica attualmente h 12.

Per I'analisi della produzione si rinvia al paragrafo della Relazione del Direttore Generale “Andamento
della produzione”.

*affidamento di nuove gare/ richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi.

In evidenza per le procedure di nuova aggiudicazione I'aumento dei prezzi, con procedure che spes-
so, mantenendo il costo storico, vanno deserte o con superamento dei fornitori della base d’asta. La
situazione & collegata all’aumento del costo delle materie prime per I'incremento dei costi energetici
e della logistica. Inoltre I'attuale normativa ha reintrodotto obbligatoriamente, a partire dal 2023,
I'adeguamento delle tariffe agli indici ISTAT e la revisione dei prezzi.

Molti fornitori stanno chiedendo la revisione delle condizioni contfrattuali per impossibilitd sopravvenuta
derivante da eventi imprevisti ed imprevedibili.

Si segnala inolire il fenomeno sempre piu frequente della carenza nelle forniture di materiale aggiudi-
cato in gara che interessa sia farmaci che dispositivi medici, ne consegue l'acquisto in economia di
prodotti alternativi a prezzo non calmierato dalla procedura di gara e, per i farmaci, in alcuni casi I'afti-
vazione di procedure di importazione per molecole tfemporaneamente non disponibili in Italia e a costi
decisamente superiori.

« Farmaci e aliri Beni sanitari: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025. In corso d'anno verrd
effettuata una verifica di coerenza dei consumi con I'andamento della produzione, tenendo conto
delle motivazioni esplicitate dall’ Azienda nella Relazione dei Conti Economici Trimestrali (CET).

« File F e Doppio Canale: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025. In corso d'anno verrd ef-
fettuata una verifica di coerenza dei consumi con I'andamento della produzione, tenendo conto delle
motivazioni esplicitate dall’ Azienda nella Relazione dei Conti Economici Trimestrali (CET).

Il Decreto di assestamento assegna per File F un importo di € 6.366.022 in decremento rispetto a quanto
richiesto dall’ Azienda in sede di assestamento, la previsione dell’effettivo fabbisogno infatti considera
I'aumento dell'attivitd oncologica e I'attivazione del progetto "Prossimitd di cura”.

Il progetto “Prossimitd di cura” considera la distribuzione diretta di farmaci per pazienti nostri residenti in
cura presso altri centri lombardi. Dai dati forniti da ATS Brescia, Bergamo e Milano la numerosita dei pa-
zienti ad oggi in cura presso ospedali HUB che potenzialmente potrebbero afferire alla nostra struttura

e pari a 750 aggiungendosi ai 3.469 gid gestiti con distribuzione diretta.
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B.1.B) Acquisti di beni non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

La voce di spesa “Acquisti di beni non sanitari” & assegnata in sede di BPE 2026 per un importo di €
545.415in linea con I' Assestamento 2025 e con la prechiusura CET lll TRIM 2025.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

La voce di spesa “Acquisti servizi sanitari” € assegnata in sede di BPE 2026 per un importo di € 9.854.855
e rileva un decremento rispetto all’ Assestamento 2025 e un decremento di € 2.683.081 rispetto alla
prechiusura CET lll TRIM 2025.

La riduzione & prevalentemente dovuta alla voce - B.2.A.14) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e
altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie.

In particolare:

B.2.A.14) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie.

La voce di spesa € assegnata in sede di BPE 2026 per un importo di € 3.033.866 e rileva un decremento
rispetto al dato esposto in prechiusura CET Il frim. 2025 di € 2.580.967.

L'assegnazione 2026 per la macrovoce del Budget Beni e Servizi & stata calcolata da Regione Lom-
bardia considerando il dato richiesto dall’ Azienda in sede di Assestamento del Bilancio 2025 di €
4.994.522 operando una decurtazione di € 2.016.419 per un totale assegnato di € 2.978.103.

Rispetto al valore assegnato con il Decreto di Assestamento |a riduzione rilevata & di € 1.397.257.

BUDGET DECRETO BPE Diff %
BENI E SERVIZI
ASS 2025 2026 bpe26/ass25 bpe26/ass25
al netto contr. e scorte
Consulenze/collab/inter/comandi 4.375.360 2.978.103 -1.397.257 -31,93%

Di seguito la previsione per I'esercizio 2025:

€ 1.148.769: Consulenze sanitarie da ATS/ASST/Fondazioni della Regione;

€ 101.871: Consulenze sanitarie da altri enti pubblici;

€ 1.617.559: Consulenze sanitarie da ferzi;

€ 59.560: Collaborazioni coordinate e continuative - area sanitaria;

€ 106.107: Indennitd a personale universitario - area sanitaria.

Il costo per la voce “Indennitd a personale universitario - area sanitaria” per un importo di € 106.107 &
assegnato sulla base dell'importo rendicontato dall’ Azienda, comprensivo dell'impatto economico del
CCNL 2019/2021 Area Sanitda sottoscritto in data 23/01/2024 competenza 2024.

Criticita

In evidenza per il fabbisogno 2026 rispetto all’assegnazione del BPE 2026 la criticitd riferita alla situazio-
ne del personale dipendente e quindi il necessario ricorso a consulenze da pubblico e privato.

Il posizionamento geografico decentrato della valle e le oggettive difficoltd in ordine alle vie di comu-
nicazione costituiscono fattori che accentuano le difficoltd di reclutamento di nuove risorse umane

nonché, in alcuni casi, il mantenimento nel tempo delle risorse umane acquisite.
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Appurata e verificata la difficoltd nel reperire risorse umane da collocare all'interno della Azienda, at-
traverso I'espletamento di procedure concorsuali, anche per il prossimo anno 2026 I' Azienda al fine di
sopperire alle predette risorse, provvederd al conferimento di incarichi di lavoro autonomo, nelle forme
consentite di incarichi libero professionali e, ove possibile, di incarichi di collaborazione.

Sirinvia per I'approfondimento dei costi ai paragrafi della Relazione del direttore Generale “Costo con-
tratti LP e COCOCOQO" e “Costo consulenze da strutture pubbliche™.

B.2.A.15) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria - Totale

In particolare.

Acquisto di servizi di ossigenoterapia domiciliare

Il dato esposto in BPE 2026 € pari ad € 250.000 in linea con la prechiusura CET Il trim. 2025.

In corso d'anno 2022 si & proceduto alla riclassificazione del costo relativo al servizio di ossigenoterapia

domiciliare, che dalla voce di costo di doppio canale “Farmaceutici: Ossigeno (Doppio Canale” & sta-
to ricompreso nel Budget "Beni e Servizi" alla voce di NI “*Acquisto di servizi di ossigenoterapia domici-
liare”.

Altre prestazioni per servizi sanitari da terzi

Il dato esposto in BPE 2026 € pari ad € 1.525.707 e rileva un decremento rispetto alla prechiusura CET il
trim. 2025 di € 27.180.

La voce rileva un decremento rispetto agli anni precedenti per il venir meno dei costi per reclutamento
personale tramite cooperative, come disposto dalla DGR XII/1514 del 13/12/2023 ad oggetto “Appro-
vazione delle linee guida per il superamento delle esternalizzazione dei servizi sanitari core e per la mi-

gliore gestione del personale”.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| servizi sanitari in service, riferiti all’attivitd di Emodinamica, sono esposti in BPE 2026 per un importo pari
ad € 305.000 in linea con la prechiusura CET Il frim. 2025.

B.2.B.1) Servizi non sanitari

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 assegna alla voce “Servizi non sanitari” un costo fotale di € 12.711.408, in decremento rispet-
to alla prechiusura CET Il trim. 2025 di € 188.321.

Criticita

Rispetto all’assegnazione 2026 la previsione per il fabbisogno 2026 rileva costi incomprimibili ed emer-
genti dovuti alle seguenti motivazioni:

*affidamento di nuove gare/ richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi: in evidenza per le

procedure di nuova aggiudicazione I'aumento dei prezzi, con procedure che spesso, mantenendo il
costo storico, vanno deserte o con superamento dei fornitori della base d’asta. La situazione € collega-
ta all'aumento del costo delle materie prime per I'incremento dei costi energetici e della logistica. Inol-
tre I'attuale normativa ha reintrodotto obbligatoriamente, a partire dal 2023, I'adeguamento delle to-

riffe agli indici ISTAT e la revisione dei prezzi.
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- Nuove gare

Si & proceduto ad aderire alla Convenzione ARIA per il servizio di lavanolo dopo la sentenza del Consi-
glio di Stato che ha riattivato il lotto n.2 di nostro interesse. Il contratto comporterd un incremento dei
costi del 20%.

Dal 01/03/2025 € partito il nuovo contratto in adesione alla convenzione Aria SpA per la ristorazione
ospedaliera che ha visto un aumento dei prezzi di aggiudicazione.

Inoltre dal 01/01/2026 partird anche il nuovo contratto in adesione alla convenzione Aria per il servizio
di smaltimento rifiuti che prevede un incremento dei costi legato al nuovo importo di aggiudicazione e
alla necessita di stipulare un contratto parallelo relativo alla verifica della radiottivitd dei rifiuti in quanto
il servizio non & stato previsto in convenzione.

Per il contratto relativo al service di emodinamica € previsto un significativo incremento dei consumi
(per alcune procedure) rispetto a quanto previsto nel contratto originario a fronte del passaggio del
servizio ad h 24.

Relativamente alla manutenzione delle apparecchiature ad alta tecnologia, nel corso del primo frime-
stre 2022 si & aderito alla gara aggregata espletata da ASST Sette Laghi. C'e una quota di apparec-
chiature che non sono state incluse in tale gara, o perché all’epoca non ancora installate, o perché
gid coperte da manutenzione full-risk post garanzia in seguito ad adesione alle convenzioni di Aria SpA
(ad esempio: angiografo, mammografi, apparecchiature radioterapia). Il parco macchine in dotazio-
ne risulta essere oggi profondamente cambiato, comportando una variazione del canone significati-
va; nel corso del 2026 si procederd ad affidare la manutenzione della risonanza magnetica e
dell’ortopantomografo acquisiti con fondi PNRR.

Per quanto riguarda il servizio di vigilanza armata con |'attivazione della nuova convenzione ci sard un
aumento dei costi per I'incremento orario del pianfonamento in Pronto Soccorso e per le nuove tariffe.
Nel corso del 2026 € in scadenza |'adesione consip del servizio di pulizie con conseguente adesione
alla convenzione Aria in aggiudicazione provvisoria della quale non conosciamo al momento il detta-
glio dei prezzi.

Nel corso del 2026 verra anche effettuata una ridefinizione del contratto del servizio CUP per servizi
contrattualizzati non pit necessari ed per necessitd emergenti anche alla luce delle nuove indicazioni
regionali.

Per quanto aftiene al confratto relativo alla manutenzione e agli apparati di rete e delle centrali tele-
fonici con |'adesione alla convenzione consip che avra durata solo di 4 anni e la necessita di fare un
extra contratto per il noleggio degli apparati che necessitano di sostituzione, non avendo disponibilitd
di finanziamenti in conto capitale per gli acquisti, si prevede un aumento della spesa corrente di €
140.000,00 annui.

Vi saranno poi nuovi costi di manutenzione per sotfware acquisiti con PNRR con una stima di costi per
I'anno 2026 di € 300.000,00.

Costi relativi alle utenze: energia elettrica, fornitura di energia termica, i costi sono influenzati dal con-

testo geopolitico in un quadro inflazionistico. Le adesioni alle apposite Convenzioni attivate dalle cen-
trali di committenza (CONSIP, ARIA), ammortizzano parzialmente gli scostamenti per gli approvvigio-

namenti di energia termica ed elettrica.
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Nell’anno 2026, a seguito della rinegoziazione tra le parti, verrad avviato il nuovo contratto “Multiservizio
Tecnologico Integrato con fornitura di energia per gli edifici in uso, a qualsiasi titolo, alle Pubbliche
Amministrazioni Sanitarie”, che comprendera la fornitura di energia termica e elettrica alle sedi Azien-
dali.

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 prevede un costo totale di € 2.215.685, in decremento rispetto alla prechiusura CET Il TRIM
2025 di € 19.677.

La voce comprende i seguenti servizi non sanitari acquistati in service:

- magazzinaggio e facchinaggio;

- gestione elisuperficie;

- servizio di storage e disaster recovery;

- gestione CUP telefonico aziendale e Servizi Amministrativi di Front-office e Back-office";
- disinfezione, disinfestazione e derattizzazione;

- fleet management;

- servizio di posta;

- servizio recupero stragiudiziale crediti esteri;

- traslochi.

Altri servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 prevede un costo totale di € 436.633, in decremento rispetto al dato di prechiusura CET I
TRIM 2025 di € 21.350.

| costi della voce " Alfri servizi non sanitari” sono riferiti a:
- sito web aziendale;

- servizio gestione informatica documenti;

- servizio controlli Durc/confratti;

- servizio Qualita’;

- servizio posta eletftronica aziendale;

- servizi amministrativi e di comunicazione;

- compenso altri organi collegiali;

- compenso insegnanti scuola infermieri;

- sistema qualitd aziendale;

- servizio Normative privacy;

- servizio di mediazione linguistica;

- Servizio arteterapia/musicoterapia/attivita’ espressive
- servizio gestione personale;

- servizio rilevazione presenze;

- servizio punti prelievo esterni;

- aliri servizi non sanitari per prevenzione e protezione.
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B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 espone un costo totale, relativo alla voce B.2.B.2 consulenze, collaborazioni, interinale e al-

fre prestazioni di lavoro non sanitarie di € 50.344 in linea con il dato di prechiusura CET lll TRIM 2025.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 assegna un costo fotale per la voce “Formazione (esternalizzata e non)” di € 100.475 in de-
cremento rispetto al dato di prechiusura CET lIl TRIM 2025 di € 116.243.

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 prevede per la voce “Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)” un costo totale
di € 4.695.163, in linea con il dato di prechiusura CET Il TRIM 2025.
In evidenza:

€ 622.707:_Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per immobili € loro pertinenze, per la

manutenzione e riparazione ordinaria di immobili si evidenziano costi in incremento per lavori di con-
servazione e manutenzione del patrimonio;

€ 61.292: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per mobili e macchine;

€ 2.321.104: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per attrezzature tecnico-scientifiche

sanitarie: nel corso dell’esercizio 2022 e stato attivato il nuovo contratto per il servizio “gestione e manu-
tenzione apparecchiature elettromedicali” e per il servizio "gestione e manutenzione delle apparec-
chiature elettromedicali in alta e altissima tecnologia”. Relativamente al “servizio gestione e manuten-
zione apparecchiature elettromedicali” si sottolinea che il valore del canone, posto a base d'asta da
ARIA, e poi aggiudicato, e stato calcolato sull’elenco di apparecchiature possedute dall’ Azienda alla
data di indizione della procedura dell’esercizio 2017. Il parco macchine in dotazione risulta essere oggi
profondamente cambiato, comportando una variazione del canone significativa. Nel corso del 2026 si
procederd ad affidare la manutenzione della risonanza magnetica e dell’ortopantomografo acquisiti
con fondi PNRR;

€ 18.961: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per automezzi sanitari;

€ 22.000:_ Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per automezzi non sanitari;

€ 1.649.099: Altre manutenzioni e riparazioni: si evidenziano costi in incremento per aggiornamen-

ti/implementazione/potenziamento di contratti di Manutenzione software e hardware a causa di ade-

guamenti normativi e nuove introduzioni PNRR.

B.4) Godimento di beni di terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 assegna per la voce "Godimento di beni di terzi” un costo totale di € 1.125.233 in linea rispet-
to al dato di prechiusura CET Il TRIM 2025.
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ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il budget assegnato per gli ammortamenti in sede di BPE 2026 € pari ad € 63.465, in linea con il dato
esposto dall’ Azienda in Assestamento 2025.

Le aliquote di ammortamento applicate fanno riferimento alle disposizioni contenute nel D. Lgs.
118/2011, unica eccezione a tali aliquote & rappresentata dalla voce “Edifici adibiti alle attivitd istitu-

zionali” che a seguito delle Regole di Sistema 2012 & valorizzata al 6,5% annuo.

ASSTICO6 — ALTRI COSTI

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il budget Altri Costi, € assegnato, in sede di Bilancio di previsione 2026, per un importo di € 3.130.364 in
linea con I' Assestamento 2025.
In particolare si evidenziano i seguenti costi:

Prestazioni orarie aggiuntive

Il costo assegnato per prestazioni aggiuntive alla voce “Servizi di consulenza sanitaria in area a paga-
mento (art. 55 CCNL)” € pari ad € 1.416.982 oltre IRAP per € 117.539 per un totale complessivo di €
1.534.522. Il costo & in linea con I' Assestamento 2025.

Personale universitario

Il costo per la voce “Indennitd a personale universitario - area sanitaria” per un importo di € 106.107 &
assegnato sulla base dell'importo rendicontato dall’ Azienda, comprensivo dell'impatto economico del
CCNL 2019/2021 Area Sanita sottoscritto in data 23/01/2024 competenza 2024.

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il costo per Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI) & previsto in sede di BPE
2026 per € 470.467, il dato € in linea con la prechiusura CET Ill TRIM 2025.

Trasporti sanitari per emergenza da pubblico e da privato
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il costo per Trasporti sanitari da pubblico e da privato & previsto in sede di BPE 2026 per un importo di €
82.098 erileva un decremento di € 22.372 rispetto alla prechiusura CET Ill TRIM 2025.

In detftaglio i costi esposti:

€ 7.628: Acquisto di prestazioni trasporto sanitari da strutture pubbliche ubicate in altre province della
Regione: ATS/ASST/Fondazioni pubbliche;

€ 74.470: Altri Trasporti sanitari da privato.

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato in sede di BPE 2026 per prestazioni aggiuntive alla voce “Servizi di consulenza sanita-
ria in area a pagamento (art. 55 CCNL)” & pari ad € 1.416.982 oltre IRAP per € 117.539 per un totale

complessivo di € 1.534.522. Il costo & in linea con I' Assestamento 2025.
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Criticita

Sul punto & importante rimarcare che I'importo previsto nell’ambito del BPE 2026 potrd garantire solo
parzialmente I'attivitd aggiuntiva sia per abbattimento dei tempi di attesa nell’erogazione delle pre-
stazioni di cui al PNGLA, sia per fronteggiare situazioni di carenza di personale.

Si rinvia per I'approfondimento dei costi alla Relazione del Direttore Generale al paragrafo “Area a

pagamento”.

ASSTICO7 — ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo assegnato in sede di BPE 2026 € pari ad € 1.016.559, in decremento di € 277.913 rispetto alla
prechiusura CET lll TRIM 2025.

Le assegnazioni tengono conto:

- del valore SIR/Franchigie, verificato dalla UO Polo Ospedaliero della Direzione Generale Welfare sulla
base dell'ultima gara centralizzata per le polizze RCT/O e in relazione all’analisi effetfuata sui dati pre-
senti nello stato patrimoniale 2024;

- degli accantonamenti ex art. 113 D.Igs. n. 50/2016, ora novellato dall’art. 45 del D.Igs. 36/2023, che
vengono al momento confermati nei valori dell’assestamento 2025 e che verranno aggiornati nel corso
dell’esercizio 2026;

- del premio di operositd ex SUMAI e dell’accantonamento vincolato per fondo di perequazione e
legge Balduzzi e altri accantonamenti per libera professione, sulla base dei valori esposti dalle aziende
in sede di assestamento 2025.

Nel corso dell’esercizio verranno valutati i fondi rischi e svalutazione crediti.

In dettaglio gli accantonamenti esposti:

€ 318.800: Accantonamenti per franchigia assicurativa;

€ 22.646: Accantonamento al fondo premio per operositd medici SUMAI;

€ 192.342: Accantonamento Incentivi funzioni tecniche art. 113 D.Igs 50/2016;

€ 138.000: Accantonamenti per quote inutilizzate contributi dell'esercizio da Regione - FSR Indistinto fi-
nalizzato da Regione -Farmaci Rsv (Virus Respiratorio Sinciziale);

€ 407.771: Accantonamenti libera professione.

ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di di BPE 2025 non sono assegnati valori per la voce oneri finanziari e straordinari.
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Gestione Territoriale

La Legge Regionale 23/2015 istituisce I'ASST della Valcamonica che:

- succede a fitolo universale in tutti i rapporti attivi e passivi facenti capo all'lex ASL di Vallecamonica-Sebino con
permanenza in capo alla medesima di tutti i debiti e crediti maturati al 31.12.2015 riferibili ai rami d'azienda oggetto
di scissione (competenze sui servizi e gli interventi sociosanitari ex ASSI, socio-assistenziali, territoriali);

- cede funzioni e attivitd della rete territoriale, alla data del 1/1/2016, all'ATS della Montagna (attivita e funzioni ASSI,
Socio assistenziali, territoriali).

A partire dal 1 gennaio 2020 I'ASST della Valcamonica afferisce al SUPI contabile dell' ASST degli Spedali Civili con
trasferimento dei beni dell'assistenza protesica, permangono in capo alla Valcamonica le attivita di dietetica.

Alla data del 01/01/2024 si € completato il passaggio delle Cure Primarie alle ASST cosi come previsto dalla L.R.
22/2021. In ASST Valcamonica la struttura complessa Cure Primarie, prevista nel POAS, in una ottica di continuitd,
detiene la governance degli aspetti giuridici, economici e di governo clinico dei Medici del ruolo unico di assistenza
primaria (MAP) a ciclo di scelta e ad attivitd oraria e dei Pediatri di Famiglia (PDF). Tale governance, nelle sue fun-
zioni, sard piv propriamente attribuita al Dipartimento di Cure Primarie che andrd istituito come previsto dalla L.R.
22/2021 art. 36 comma 5.

Polo Territoriale

Secondo le previsioni della LR n.22/2021 il settore aziendale “Polo Territoriale” € articolato in un unico Distretto, gid
formalmente istituito come "Distretto di Vallecamonica - Sebino”, e in dipartimenti/strutture/funzioni che garantisco-
no, framite i diversi presidi, I'attivita di erogazione dei LEA riferibili all'area di attivita dell’ assistenza distrettuale.

La SC Distretto Vallecamonica - Sebino, istituita con decreto del Direttore Generale n. 203/22, coincide con ['unico
ambito sociale territoriale di riferimento e comprende i territori di tutti i 41 comuni afferenti a questa ASST.

Dotata di piena autonomia gestionale, la struttura svolge funzioni, cosi come declinate dalla normativa nazionale
(D.Lgs n.502/1992) e regionale (LR n.33/2009 come da ulfimo innovata con LR n.22/2021), di gestione e coordina-
mento organizzativo, olfre che funzionale, della rete dei servizi ferritoriali dell'infero ambito di competenza azienda-
le, assicurando la continuitd assistenziale e I'integrazione dei servizi sanitari - ospedalieri e territoriali - e sociosanitari.
Rico-prono particolare rilevanza:

- le attivitd di coprogrammazione per la realizzazione della rete di offerta territoriale (valutazione dei bisogni, defini-
zione dei livelli di servizio da garantire, scelte di accesso ed offerta);

- I'erogazione di servizi sociosanitari territoriali;

- la verifica in ordine all’effettivo accesso ai servizi ed alla loro qualitd, oltre alla gestione delle criticitd degli stessi.
Queste tre linee di aftivita sono sviluppate nel Piano di Sviluppo del Polo Territoriale (PPT), strumento di programma-
zione triennale, grazie al quale viene garantita I'infegrazione delle prestazioni e delle funzioni sanitarie e sociosanita-
rie distrettuali con quelle sociali, a supporto del potenziamento della funzione territoriale e con un raccordo funzio-
na-le tra Polo Ospedaliero, Polo Territoriale e Servizi Sociali dei Comuni.

Al Distretto afferiscono la Centrale Operativa Territoriale (COT), le Case di Comunitd e gli Ospedali di Comunitd. La
struttura svolge, in particolare, attivitd cliniche/organizzative connesse alla funzionalitd delle Case di Comunita isti-
tuite nell’ambifo del Distretto. Tali attivitd mirano a garantire I'accesso unitario ed integrato all’assistenza sanitaria,
sociosanitaria e socio-assistenziale in un luogo di prossimita, valutando i bisogni della persona ed attivando percorsi
di cura multidisciplinare, anche in un'ottica di presa in carico della cronicita e della fragilitd. Strategica I'attuazione
di un percorso di continuitd assistenziale integrato tra servizi sanitari, ospedadilieri, territoriali (assistenza domiciliare in-
te-grata) e sociali. Afferiscono alla struttura anche le attivita proprie degli Ospedali di Comunita di Esine ed Edolo, all
momento in fase di costruzione; nelle more della loro attivazione, le cure a pazienti sub acuti sono assicurate tramite
idonee articolazioni organizzative (SSD) strutturate nell’ambito del Dipartimento di Area Medica (afferente al “Polo
Ospedaliero”). Al momento dell'operativitd degli Ospedali di Comunitd verranno adottate le misure organizzative

necessarie ad una stabile strutturazione di dette articolazioni.
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Dal 1 febbraio 2025 con Decreto del Direttore Generale n. 50 del 31/01/2025 si determina una riorganizzazione in
quanto risulta opportuno che talune attivitd, gid assegnate alla SC “Integrazione delle reti teritoriali”, vengano allo-
cate, in coerenza con gli atti programmatori regionali e con il Piano di Sviluppo del Polo Territoriale, secondo un cri-
terio di omogeneitd e stretto legame funzionale, nell’ambito della SC “Distretto socio sanitario di Valle Camonica -
Sebino”, con riguardo alle seguenti afttivita: cure domiciliari, protezione giuridica, servizio Psicologico, protesica (SU-

Pl), dimissioni protette, radiologia domiciliare, frasporto dializzati.

AOIR06 ENTRATE PROPRIE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il budget “Entrate proprie” della gestione territoriale assegnato con il BPE 2026 & pari ad € 528.603.
L'ammontare € stato determinato sulla base dei valori indicati dall’ Azienda in sede di Assestamento
2025.

AOIR7 LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

Per la suddetta areq, in sede di BPE 2025, non sono rilevati valori di bilancio.

AOIR10 UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2025 non sono assegnati valori alla voce “Utilizzo contributi esercizi precedenti”.

AOIR11 ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

In sede di BPE 2026 sono esposti valori alla voce "Alfri contributi da Regione (al lordo delle rettifiche)”
per un importo di € 21.748.464.

In deftaglio gliimporti esposti:

Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) € 10.259.479

- €10.259.479: MMG, PLS, CA

Finanziamento di parte corrente Territorio (FSR indistinto) € 1.869.641

- € 1.869.661: Aliri contributi da Regione sezionale Territoriale.

Il finanziamento é stato determinato sulla base delle Regole di Sistema 2026 per la garanzia dei Livelli di
Assistenza. Tale contributo & soggetto a verifica in sede di Consuntivo 2026.

Finanziamento di parte corrente - FSR indistinto finalizzato da Regione € 1.731.842:

- € 92.490: Presa in carico € PAl MMG PLS;

- € 447 .886: "Sezionale Territoriale - Risorse Art 1, comma 4 del Decreto Legge 19 Maggio 2020, n. 34
convertito con Legge 77/2020 incluso il Trattamento Economico Accessorio del Personale / Potenzia-
mento della rete territoriale - ADI'";

- € 23.911: Sezionale Territoriale - Vaccini Covid Map;

- € 1.167.555: " Sezionale Territoriale - Risorse Art. 1, comma 5 del Decreto Legge 19 Maggio 2020, n. 34
convertito con Legge 77/2020 incluso il Trattamento Economico Accessorio del Personale / Infermieri di

Famiglia / Comunita”.
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Contributi da Regione (FSR vincolato) - € 1.216.662
- € 1.176.467: Determinazioni in merito alle assunzioni per I'attuazione L.R. 22 / 2021 - Incremento per as-
sunzioni "personale"” - Territorio - Legge 234/2021 comma 274;

- € 40.195: “Sezionale Territoriale — Risorse Unitd Continuitd Assistenziale — Uca.

AOIR12 ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

In sede di BPE 2026 non sono assegnati “alfri contributi'.

AOIR90 — RETTIFICHE ALTRI CONTRIBUTI DA REGIONE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In BPE 2026 non si rilevano valori alla voce “Rettifiche altri contributi da Regione”.

AOIR91 — RETTIFICHE ALTRI CONTRIBUTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In BPE 2026 non si rilevano valori alla voce “Rettifiche altri contributi”.

AOIR13 PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 non sono assegnati proventi finanziari e straordinari.

AOIR15 PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIO SANITARIE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

P Alla voce A.2.A) Ricavi per prestazioni sanitarie e sociosanitarie a rilevanza sanitaria — Totale & espo-
sto I'importo di € 413.426 cosi dettagliato:

€ 213.153: Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) per ATS di appartenenza;

€ 1.341: Prestazioni assistenza domiciliare integrata (ADI) per alire ATS lombarde);

€ 198.932: Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde, di cui:

- Alfre prestazioni sanitarie DGR 4891/2025 C-DOM.

Doppio canale ex Tip 13

Per la suddetta area, in sede di BPE 2025, non sono rilevati valori di bilancio.

PERSONALE e IRAP personale dipendente

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Si conferma, quale livello dei costi per il sezionale “territoriale”, I'assegnazione indicata nel Decreto Di-
rezione Cenfrale Bilancio e Finanza n. 18933 del 19.12.2025 avente ad oggetto "Assegnazione a favore
delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di controllo del si-stema so-

ciosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corrente™.
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Si richiamano le considerazioni gid esposte in sede di commento alla gestione ospedadaliera.

LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta areq, in sede di BPE 2025, non sono rilevati valori di bilancio.

BENI E SERVIZI (netti)

L'assegnazione per I'esercizio 2026, di cui al Decreto della Direzione Cenfrale Bilancio e Finanza n.
18933/2025, é stata determinata a partire dalle risorse riconosciute alle Aziende in sede di assesta-
mento 2025, provvedendo ad una riconduzione dei valori al livello delle risorse disponibili a legislazione
vigente. In corso d’anno verrd effettuata da Regione Lombardia una verifica di coerenza dei consumi
con I'andamento della produzione, tenendo conto delle motivazioni esplicitate dall’ Azienda nella Re-
lazione dei Conti Economici Trimestrali (CET).

Le assegnazioni per beni e servizi saranno oggetto di puntuale valutazione in sede di Assestamento e
Consuntivo 2026. Pertanto, non sono da ritenersi storicizzate, tenuto conto dell'incidenza delle spese

"una tantum” e delle valutazioni definitive circa I'andamento della produzione e dei correlati costi.

Il budget Beni e Servizi per la gestione territoriale € finanziato in sede di BPE 2026 per un importo di €
5.356.390 in decremento rispetto al Decreto di Assestamento 2025 di € 4.880 e in incremento rispetto al
Bilancio 2024 di € 636.458.

Il budget & cosi composto:

. € 187.689: dispositivi medici, in linea con I'assestamento 2025;

. € 1.775.314: farmaci e alfri beni sanitari (al netto di File F e Doppio canale), in linea con
I'assestamento 2025;

. € 3.005.671: alfri beni e servizi, in linea con I'assestamento 2025;

. € 387.716. consulenze, collaborazioni, interinali e comandi, in incremento rispetto
all’ Assestamento 2025 di € 245.932;

Di seguito la tabella espone I'andamento della spesa per Beni e Servizi, al netto di confributi/ufilizz, fi-

nanziata in sede di Assestamento 2025 e I'assegnazione del BPE 2026.

BUDGET DECRETO BPE_2026 Diff
BENI E SERVIZI
ASS 2025 bpe26/ass25
al nefto contr. e scorte

Dispositivi medici 187.689 187.689 0
Farmaci e altri beni San. 1.775.314 1.775.314 0
Altri Beni e Servizi 3.005.671 3.005.671 0
Consulenze/collab/inter/comandi 141.784 387.716 +245.932

TOTALE 5.110.458 5.356.390 +245.932
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B.1.A) Acquisti di beni sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo previsto in BPE 2026 per “Acquisti di beni sanitari” & pari ad € 2.139.003, il costo & in decre-
mento rispetto al dato esposto in prechiusura CET lll TRIM 2025 di € 41.814.

In particolare la voce di costo “Materiali per la profilassi igienico-sanitari: vaccini” & esposta per un im-
porto di € 1.750.000 in linea con il dato di prechiusura CET Ill TRIM 2025.

Di seguito la tabella espone I'andamento della spesa per le voci "Dispositivi medici” e “Farmaci e altri

beni sanitari”, finanziata in BPE 2026 in linea con I' Assestamento 2025.

HLDEEEr DECRETO BPE_2026 Diff
BENI E SERVIZI
ASS 2025 bpe26/ass25
al netto contr. e scorte
Dispositivi medici 187.689 187.689 0
Farmaci e altri beni San. 1.775.314 1.775.314 0

B.1.B) Acquisti di beni non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 I'importo assegnato € pari ad € 30.893 in linea con il dato di prechiusura CET Il TRIM
2025.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo previsto in BPE 2026 per gli “Acquisti di servizi sanitari” & pari ad € 10.375.880 e rileva un decre-
mento rispetto al dato di prechiusura CET Ill TRIM 2025 di € 573.506.

Il decremento e riferito prevalentemente ai costi per la voce “B.2.A.1) Acquisti di servizi sanitari per me-
dicina di base — Totale” che rilevano un decremento di € 573.506 rispetto al dato di prechiusura CET I
TRIM 2025.

In evidenza.

B.2.A.1) Acquisti di servizi sanitari per medicina di base - Totale

L'importo previsto per gli Acquisti di servizi sanitari per medicina di base € pari ad € 10.375.880 in de-
cremento rispetto all’assestamento 2025 di € 573.506.

In detftaglio i costi preventivati per I'esercizio 2026:

- € 8.495.392: Assistenza per medicina di base convenzionata: Medici del ruolo unico di Assistenza Pri-
maria (MAP);

- € 1.880.488: Assistenza per medicina di base convenzionata: Pediatri Libera Scelta.

Di seguito la tabella riporta il costo finanziato in sede di Bilancio 2024, dell’ Assestamento 2025 e previsto
per il BPE 2026.

La colonna “Fabbisogno 2026" espone il costo effettivo previsto per I'esercizio 2026 rilevando una va-

riazione in incremento di € 382.628.

B.2.A.1) Acquisti di servizi sani- Fabbisogno
BIL Decreto BPE Diff Diff
tari per medicina di base - 2026
2024 Ass.to 2025 2026 bpe26/ass25 bpe26/fabb26
Totale
7.676.714 8.222.775 7.668.906 7.791.025 -553.869 +122.119
Medici Medicina Generale
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1.603.552 1.696.549 1.880.488 1.856.707 +183.939 -23.781
Pediatri Libera Scelta

1.294.572 1.030.062 826.486 1.110.776 -202.3576 +284.290
Continuita assistenziale

TOTALE GENERALE 10.574.838 10.949.386 10.375.880 10.758.508 -573.506 +382.628

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 Collettivi Nazionali e Inte-
grativi Regionali, prendendo come riferimento la popolazione assistibile a Ottobre 2025 in carico a cia-
scuna 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 assistibili, per la
sola voce di compenso forfettario dell’ assistenza primaria € fatta un’assegnazione parziale.

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

Il fondo dei fattori produttivi & assegnato per intero rispetto all'assestato 2025, mentre le quote per ser-

vizi sono assegnate in base allo storico.

B.2.A.10) Acquisto prestazioni trasporto sanitari - Totale

Il costo previsto in BPE 2026 & pari ad € 85.563 in linea con il dato esposto in prechiusura CET Il TRIM
2025.

B.2.A.14) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e alire prestazioni di lavoro sanitarie e sociosanitarie

Il costo previsto in sede di BPE 2026 € pari ad € 375.028, in incremento di € 149.862 rispetto al dato espo-
sto in prechiusura CET Ill TRIM 2025.

| costi esposti sono cosi dettagliati:

€ 47.000: Consulenze sanitarie da ATS/ASST/Fondazioni della Regione;

€ 328.028: Consulenze sanitarie da terzi, in incremento di € 149.862 rispetto al dato esposto in prechiusu-
ra CET Il TRIM 2025.

B.2.A.15) Altri servizi sanitari e sociosanitari a rilevanza sanitaria - Totale

Il costo previsto in sede di BPE 2026 € pari ad € 179.852, in decremento rispetto al dato esposto in pre-
chiusura CET lll TRIM 2025 di € 145.756.

| costi esposti sono cosi dettagliati:

€ 6.000: Alire prestazioni per servizi sanitari da pubblico;

€ 103.852: Alfre prestazioni per servizi sanitari da terzi, sono previsti i costi per le prestazioni di medicina
necroscopica e per acquisti di prestazioni sanitarie da strutture ubicate in Regione Lombardia;

€ 70.000: Altre prestazioni per servizi socio sanitari da terzi, il costo rileva un decremento rispetto al dato

esposto in prechiusura CET Il TRIM 2025 che rilevava costi finanziati da contributi.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.
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B.2.B.1) Servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'assegnazione per il BPE 2026 della voce “Servizi non sanitari” & pari ad € 2.001.357 e rileva un incre-
mento rispetto al dato esposto in prechiusura CET lll TRIM 2025 di € 25.205.

Rispetto all’assegnazione 2026 la previsione per il fabbisogno 2026 rileva costi incomprimibili ed emer-
genti dovuti alle seguenti motivazioni:

*affidamento di nuove gare/ richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi, in evidenza per le

procedure di nuova aggiudicazione I'aumento dei prezzi, con procedure che spesso, mantenendo il
costo storico, vanno deserte o con superamento dei fornitori della base d'asta. La situazione & collega-
ta all'aumento del costo delle materie prime per I'incremento dei costi energetici e della logistica. Inol-
tre I'attuale normativa ha reinfrodotto obbligatoriamente, a partire dal 2023, I'adeguamento delle to-
riffe agli indici ISTAT e la revisione dei prezzi.

Costi relativi alle utenze: energia elettrica, fornitura di energia termica, i costi sono influenzati dal con-

testo geopolitico in un quadro inflazionistico. Le adesioni alle apposite Convenzioni atfivate dalle cen-
tfrali di committenza (CONSIP, ARIA), ammortizzano parzialmente gli scostamenti per gli approvvigio-
namenti di energia termica ed elettrica.

Nell’anno 2026, a seguito della rinegoziazione tra le parti, verrad avviato il nuovo contratto "Multiservizio
Tecnologico Infegrato con fornitura di energia per gli edifici in uso, a qualsiasi fitolo, alle Pubbliche
Amministrazioni Sanitarie”, che comprenderd la fornitura di energia termica e elettrica alle sedi Azien-
dali.

Inoltre per la gestione territoriale si evidenziano incrementi di costo generalizzati riferiti al potenziamen-
to della rete territoriale e delle sue articolazioni riguardanti la Centrale operativa territoriale e le Case di
Comunita (pulizie, lavanderia, mensa, materiale di consumo apparecchiature, smaltimento rifiuti, ri-

scaldamento; energia elettrica; noleggio auto, manutenzione software).

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato per I'esercizio 2026 per questa tipologia di spesa & pari ad € 632.897, in linea con il
dato esposto in prechiusura CET Ill TRIM 2025.

La voce comprende i seguenti servizi non sanitari acquistati in service:

- Magazzinaggio e facchinaggio;

- gestione CUP felefonico aziendale e Servizi Amministrativi di Front-office e Back-office”;

- disinfezione, disinfestazione e derattizzazione;

- fleet management;

- servizio di posta.

Altri servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato per I'esercizio 20254 per questa tipologia di spesa & pari ad € 174.227, in linea con il
dato esposto in prechiusura CET Il TRM 2025.

La voce comprende i seguenti servizi non sanitari:
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- sito web aziendale;

- servizi di comunicazione;

- Servizio per normativa privacy;

- serviziamministrativi e di mediazione linguistica nonché di comunicazione;
- compenso altri organi collegiali;

- sistema qualitd aziendale;

- servizio di “archiviazione atfti amministrativi sanitari”;

- servizio gestione personale;

- servizio rilevazione presenze;

- servizio posta elettronica aziendale;

- servizio responsabile anfincendio.

Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato per l'esercizio 2026 per questa tipologia di spesa € pari ad € 12.688, in linea con il da-
to esposto in prechiusura CET Ill TRIM 2025.

Per quanto riguarda la voce “Servizi per consulenze Amministrative - da privato” il costo, esposto per €
12.688, € relativo ad una consulenza amministrativa in materia fiscale e tributaria. La spesa si & resa
necessaria al fine di garantire una corretta interpretazione e applicazione delle norme in natura fiscale
e tfributaria, oltre alle problematiche che verranno affrontate nell'esercizio 2026 che necessitano obbli-

gatoriamente della figura incaricata.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il BPE 2026 assegna, per la gestione territoriale, un costo per la voce “Formazione (esternalizzata e
non)” di € 3.700, in linea con il dato esposto in prechiusura CET Il TRIM 20254.

Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato per l'esercizio 2026 per “Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)” € pari
ad € 223.858 in linea con il dato esposto in prechiusura CET Il TRIM 2025.
In evidenza:

€ 61.558: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per immobili e loro pertinenze

La manutenzione e riparazione ordinaria immobili riguarda lavori di conservazione e manutenzione del
patrimonio. Per la manutenzione e riparazione ordinaria di immobili si evidenziano costi in incremento
per lavori di conservazione e manutenzione del patrimonio.

€ 700: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per mobili e macchine.

€ 24.000: Manutenzione e riparazione ordinaria esternalizzata per attrezzature tecnico-scientifiche sani-

tarie
Nel corso dell’esercizio 2022 e stato attivato il nuovo contratto per il servizio “gestione e manutenzione

apparecchiafure eletfromedicali” e per il servizio “gestione e manutenzione delle apparecchiature
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elettromedicali in alta e altissima tecnologia”. Relativamente al “servizio gestione e manutenzione ap-
parecchiature elettromedicali” si sottolinea che il valore del canone, posto a base d'asta da ARIA SpA,
e poi aggiudicato, & stato calcolato sull'elenco di apparecchiature possedute da quest’ Azienda alla
data di indizione della procedura dell’esercizio 2017. Il parco macchine in dotazione risulta essere oggi
profondamente cambiato, comportando una variazione del canone significativa;

€ 130.600: Alire manutenzioni e riparazioni, si evidenzia un incremento di costi per aggiornamen-

ti/implementazione di contratti per Manutenzione software e hardware riferiti ad adeguamenti norma-

tivi e regionali.

Godimento di beni di terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Il costo assegnato per I'esercizio 2026 per la voce “Godimento di beni di terzi" & pari ad € 241.653 in li-
nea con il dato di prechiusura CET Il TRIM 2025.

INTEGRATIVA E PROTESICA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

L'importo previsto a BPE 2026 per il budget “integrativa e protesica” & pari ad € 271.817 in linea con
I'assestamento 2025.

Dall'esercizio 2020 I'Azienda afferisce al SUPI contabile dell' ASST di Brescia, permane tuttavia in carico
alla nostra Azienda I'attivitd relativa alla dietetica e il costo per I'Acquisto di prestazioni relative all'Assi-

stenza Protesica (solo Servizio Distributivo da privato).

AOIC05 AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il budget assegnato per gli ammortamenti in sede di BPE 2026 € pari ad € 15.586, in linea con
I’ Assestamento 2025.

Le dliguote di ammortamento applicate fanno riferimento alle disposizioni contenute nel D.Lgs.
118/2011, unica eccezione a tali aliguote & rappresentata dalla voce “Edifici adibiti alle attivitd isti-

tuzionali” che a seguito delle Regole di Sistema 2012 & valorizzata al 6,5% annuo.

ALTRI COSTI

Il dato previsto in BPE 2026 per il Budget “Altri costi” € pari ad € 269.841 in linea con |'assestamento
2025.

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area, in sede di BPE 2026, non sono rilevati valori di bilancio.
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Trasporti sanitari da pubblico e da privato
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Il dato esposto in BPE 2026 & pari ad € 85.563, in linea con il dato esposto in prechiusura CET Il TRIM
2025.

Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c.2 CCNL)
Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 sono assegnati costi per prestazioni orarie aggiuntive per un importo di € 1.418 olire

IRAP per € 121 per un totale di € 1.539. Il costo € in linea con I'assestamento 2025.

ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta areq, in sede di BPE 2026, non sono rilevati valori di bilancio.

ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area, in sede di BPE 2026, non sono rilevati valori di bilancio.
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1. Criteri generali

Il Bilancio Preventivo economico 2026 & costituito dai seguenti documenti:

. atfto di approvazione del bilancio preventivo;

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

. bilancio;

. schema di dettaglio contributi vincolati;

. tabella dettaglio altre prestazioni;

. tabella di dettaglio accantonamenti;

. tabella dettaglio oneri e proventi straordinari;

. dettaglio sopravvenienze e insussistenze per b&s.

. modello A: dettaglio costi del personale;

. SK Personale Universitario

. SK Prestazioni Orarie Aggiuntive

. tabelle di dettaglio MAP/PLS;

. piano degliinvestimenti;

. allegato piano degli investimenti;

. modello udo ASST;

Relativamente al quadro normativo di riferimento per 'anno 2026, si richiamano:

* Legge Regionale 30 novembre 2009, n. 33 (Testo Unico delle leggi regionali in materia di sanita)
e s.m.i., con particolare riferimento alle novitd introdotte dalla legge regionale 14 dicembre
2021, n. 22 “*Modifiche al Titolo | e al Titolo VII della legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 (Te-
sto unico delle leggi regionali in materia di sanita)™;

e Linee guida Piano Investimenti 2026 trasmesse da Regione Lombardia in data 02/12/2025;

e Allegato 1 - Indicazioni contabili per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2026, tra-
smesso da Regione Lombardia in data 17/12/2025;

¢ Linee guida compilazione del BPE 2026 Costo del personale frasmesse da Regione Lombardia
in data 17/12/2025;

e D.G.R.n.XII/5524 del 17 dicembre 2025 "Determinazione in ordine alla gestione del Servizio Sa-
nitario e Sociosanitario per I'esercizio 2026 — Quadro economico programmatorio” e, in parti-
colare, quanto indicato nell'allegato “Inquadramento economico: il quadro del sistema per
I'anno 2026";

e Decreto Regione Lombardia Direzione Centrale Bilancio e Finanzia n.18933 del 19/12/2025 Iden-
tificativo atto n. 1996 ad oggetto “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".
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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 fornisco-

no i criteri utilizzati per la redazione del documento previsionale, in coerenza con gli atti di programma-

zione regionale e aziendale.

Ricavi e costi

Sono rilevati secondo i principi della prudenza e della competenza economica, anche
mediante I'iscrizione dei relativi ratei e risconti determinati in proporzione al periodo tem-

porale di competenza del costo o del ricavo comune a due o piu esercizi.

Variazione

delle imanenze

Sono iscritte al minore tra costo di acquisto o di produzione e valore desumibile
dall’andamento del mercato. Per i beni fungibili il costo € calcolato con il metodo della

media ponderata.

Ammortamenti immobi-

lizzazioni immateriali

Le aliguote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 Allegato 3) e s.m.i.,

nonché dai successivi decreti ministeriali di attuazione.

Ammortamenti Immobi-

lizzazioni materiali

Le aliguote di ammortamento sono quelle fissate dal D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai
successivi decreti ministeriali di attuazione.

Gli edifici acquistati dal 2011 presentano un'aliquota di finanziamento pari al 6,5% (DGR
937/2011).

Accantonamenti

| fondi per quote inutilizzate di contributi sono costituiti da accantonamenti determinati
con le moddalita previste dall'art. 29 comma 1, lett. e) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché
dai successivi decreti ministeriali di attuazione. | fondi per rischi € oneri sono costituiti da
accantonamenti effettuati allo scopo di coprire perdite o debiti di natura determinata e
di esistenza certa o probabile, che alla data di chiusura dell’esercizio sono perd indeter-
minatfi nellammontare e/o nella data di sopravvenienza, secondo quanto previsto
dall’art. 29, comma 1, lett. g) del D.Lgs. 118/2011 e s.m.i., nonché dai successivi decreti

ministeriali di attuazione.

Premio operosita
Medici SUMAI

E determinato secondo le norme e disposizioni contenute nella Convenzione Unica Nao-

zionale che regolano la determinazione del premio di operositd dei medici SUMAIL.

Imposte sul reddito

Sono determinate secondo le norme e le aliquote vigenti
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Ricavi

ASSTIR01 - DRG

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR02 — FUNZIONI NON TARIFFATE

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR03 — AMBULATORIALE

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR04 — NEUROPSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIRO5 — SCREENING

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR06 — ENTRATE PROPRIE

Entrate proprie (escluse le voci che rientrano “Altre prestazioni sanitarie da ......”)

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Altre prestazioni sanitarie da ...

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIRO7 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55CCNL)

La voce espone ricavi per € 604.094 relativi alla copertura dell’ attivitd di turni fuori orario per il persona-
le inquadrata nell’ambito di quanto disposto dall’art. 91, co. 2, lett. a) del CCNL dell’ Area Sanitd, trien-
nio 2019-2021, € s.m.i. in applicazione della DGR n. 4677/2025.

ASSTIR08 — PSICHIATRIA

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR09 - FILE F

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.
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ASSTIR10 — UTILIZZI CONTRIBUTI ESERCIZI PRECEDENTI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

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

Descrizione dei valori

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR12 — ALTRI CONTRIBUTI (al netto delle rettifiche)

Descrizione dei valori

Il BPE 2026 alla voce “Contributi da ATS/ASST/Fondazioni della Regione indistinfo™ espone il finanzio-
mento AREU per un importo di € 1.834.565, in decremento rispetto al dato esposto in prechiusura CET Il
trim. 2025 di € 388.481.

Il finanziamento & assegnato con Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanzia n. 18933 del
19/12/2025 ad oggetto "Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casateno-
vo, AREU e Agenzia di Conftrollo del Sistema Sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanzia-

mento del sistema sanitario per I'esercizio 2026".

ASSTIR13 — PROVENTI FINANZIARI E STRAORDINARI

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR14 — CONTRIBUTO PSSR

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTIR15 — PRESTAZIONI SANITARIE

Doppio Canale e | ciclo terapeutico
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Reti sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Subacuti
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Altre prestazioni sanitarie v/Asl di appartenenza
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

| Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Altre prestazioni sanitarie verso altre ATS/ASST/Fondazioni lombarde
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.
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2. Costi

ASSTICO1 — PERSONALE e ASSTIC02 - IRAP personale dipendente

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Nella redazione del Modello A — BPE 2026 - SEZIONALE AREU si € tenuto conto:

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/1511 del 13.12.2023 avente ad
oggetto: “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e socio sanitario per I'esercizio
2024 — quadro economico programmatorio — (di concerto con il Vicepresidente Alparo-ne);

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/1827 del 31.01.2024 avente ad
oggetto: “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 2024 - (di concer-
to con il Vicepresidente Alparone e gli assessori Lucchini e Fermi);

* delle disposizioni della Giunta Regionale contenute nella DGR n. XII/2003 del 13.03.2024 avente ad
oggetto: “Ulteriori determinazioni in ordine alla DGR n. XII/1514 del 13.12.2023 e all'allegato 7 della DGR
XI1/1827 del 31.01.2024";

*della convenzione per il coordinamento dell’attivitad di Emergenza Urgenza exiraospedaliera, ap-
provata con DGR n. IX/2703 del 23.12.2019 nota AREU registrata al protocollo aziendale n. 667 del
14.01.2020";

*del Decreto della Direzione Generale Presidenza n. 20032 del 18.12.2024 avente ad oggefto “A
dell’assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agen-zia
di controllo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte corren-
te del F.S.R. per 'esercizio 2025";

* del Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 14529 del 17.10.2025 avente ad oggetto “Mo-
difica e/o integrazione dell’assegnazione, a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Ca-
satenovo, AREU e Agenzia di confrollo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al
finanziamento di parte comrente del F.S.R. per I'esercizio 2025 a seguito procedure di assestamen-to”;

* del Decreto Direzione Centrale Bilancio e Finanza n. 18933 del 19.12.2025 avente ad oggetto "As-
segnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA di Casatenovo, AREU e Agenzia di con-
trollo del sistema sociosanitario lombardo delle risorse destinate al finanziamento di parte cor-rente del
F.S.R. per I'esercizio 2026™;

* delle Linee Guida regionali di compilazione sul costo del personale Bilancio di Previsione 2026 deposi-
tate su portale di governo regionale Scriba in data 17.12.2025;

* delle Linee Guida regionali di compilazione sul costo del personale per la redazione del Bilancio di
Assestamento protocollo n. G1.2025.0030634 del 30.7.2025.

A seguito dell'attuazione del nuovo modello organizzativo socio-sanitario lombardo ai sensi della LR
23/2015 (art.22 c.4 e 5) e stato istituito il sezionale specifico per I'attivita di emergenza-urgenza.

Il costo del personale esposto in tale sezionale deve pertanto quadrare con I'assegnazione AREU e
relativo Modello A 118.

| valori esposti rappresentano I'aggiornamento dell'assegnazione AREU per il bilancio di previsione 2026
dell’ ASST della Valcamonica e sono cosi suddivisi:

€ 1.661.033 Costi del Personale

€ 110.995 IRAP

€ 1.772.028 TOTALE COMPLESSIVO
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Si precisa che nei costi del personale non risultano esposti:

* il trattamento economico-previdenziale del sistema premiante, da comprendere nella voce di Nota
Integrativa " Altri costi — Servizi di consulenza sanitaria in area pagamento (art. 55 c. 2 CCNL)” come da
indicazioni regionali;

*le Risorse Aggiuntive Regionali;

* le risorse in applicazione dell’art. 3 D.L. n. 145/2023 " Anfticipo rinnovi confratti pubblici 2022/2024 della
Dirigenza Area Sanitd nonché la correlata Indennitd di Vacanza Contrattuale, seppur non risulti sotto-
scritto il CCNL 2022/2024.

La Indennitd Vacanza Contrattuale 2025/2027 per le aree contrattuali Comparto e Dirigenza Area Sa-

nitd & riconosciuta in assegnazione pari al 50% del valore definito dagli uffici regionali.

L'assegnazione riconosciuta include altresi i costi derivanti dall'applicazione del CCNL 2022/2024 per

|'area contrattuale del comparto.

Il finanziamento assegnato per I'esercizio 2026 € stato quantificato sulla base de volumi di attivitd che si
presume verranno erogati in funzione delle attivitd da garantire, definite nell’allegato 1 alla Conven-
zione (e relativa tabella di dettaglio). Si segnala sin d’ora che qualora nel corso dell’anno si dovessero
riscontrare oggettive difficolta legate alla carenza di organico, I' Azienda, dovendo co-munque garan-
tire la copertura dei turni sui mezzi di soccorso al fine di non determinare I'interruzione di pubblico servi-
zio, fard ricorso al sistema premiante.

Di tale circostanza verrd data evidenza nelle certificazioni trimestrali secondo il consueto percorso
amministrativo.

L'Allegato 1 alla Convenzione, che riporta il dettaglio delle risorse umane necessarie per il 2025, perve-
nuto in data 16.06.2025, recepito con profocollo interno n. 16795 del 17.06.2025, espone i tur-ni per lo
svolgimento dell’ attivitd sostanzialmente in linea con la programmazione delineata dallo scrivente en-
te. Nella definizione della assegnazione lo stesso si infende confermato.

Qualora nel corso del prossimo anno sorgessero necessitd diverse di natura organizzativa, sard cura
della Direzione aziendale inolirare eventuale richiesta di imodulazione delle ore esposte secondo una
diversa arficolazione delle stesse in ragione della concreta modalita di svolgimento dell’ attivita.

Si softolinea che il mantenimento delle coperture in attivitd istituzionale - in base alle assegnazioni di
specifiche unita di personale — di parte di turni medici in assenza di integrazioni stabili e costanti nel
tempo per le attivitd istituzionali ospeddaliere, determinano scoperture sui servizi di Pronto Soc-corso e
Anestesia-Rianimazione con la necessitd che si protrae da alcuni anni di ricorrere al finan-ziamento di
tali fabbisogni mediante I'istituto ex art.115, co.2, del CCNL 19/12/2000 per assicurare I'erogazione dei
relativi servizi (il tentativo di riequilibrare tale situazione — a condizione di trovare le unitd mediche e in-
fermieristiche necessarie ad assicurare con costanza la copertura di tali posi-zioni — richiederebbe un
travaso di risorse dalle voci “ALTRI COSTI-AREA A PAGAMENTO" verso la voce “PERSONALE").
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ASSTICO3 — LIBERA PROFESSIONE (art. 55 CCNL) + IRAP

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

La voce espone costi per € 604.094 relativi alla copertura dell’attivita di turni fuori orario per il personale
inquadrata nell’ambito di quanto disposto dall’art. 91, co. 2, lett. a) del CCNL dell’ Area Sanitd, triennio
2019-2021, e s.m.i. in applicazione della DGR n. 4677/2025.

ASSTICO04 — BENI E SERVIZI (netti)

Il budget Beni e servizi & assegnato in sede di BPE 2026 per un importo pari ad € 62.537, in riduzione ri-
spetto al dato esposto in prechiusura CET Il trim. 2025 di € 7.379.

Per quanto riguarda i costi si evidenzia:

- i consumi di farmaci e dispositivi si riducono di € 3.904 rispetto alla prechiusura 3° trimestre 2025;

- i costi relativi ai servizi non sanitari sono calcolati tramite “driver” basati sulle superfici e sul numero di
personale e sono in linea con la prechiusura 3° tfrimestre 2025;

- i costi per manutenzioni ordinarie per apparecchiature sanitarie sui mezzi sono in linea con la prechiu-

sura 3° trimestre 2025.

B.1.A) Acquisti di beni sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per quanto riguarda I'acquisto di beni sanitari I'importo esposto in BPE 2026 € pari ad € 22.600 ed ¢ rela-
tivo al consumo di farmaci ospedalieri e dispositivi medici.

Il costo risulta in riduzione rispetto al dato esposto in prechiusura CET Ill trim. 2025.

B.1.B) Acquisti di beni non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.2.A) Acquisti di servizi sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 l'importo esposto & di € 604.094 ed é relativo alla voce di costo “Servizi di consulen-
za sanitaria in area pagamento (art. 55 c.1 left. c) d) ed ex art. 57-58 CCNL). La voce espone i costi
relativi alla copertura dell’attivita di turni fuori orario per il personale inquadrata nell’ambito di quanto
disposto dall’art. 21, co. 2, lett. a) del CCNL dell’ Area Sanitd, triennio 2019-2021, e s.m.i. in applicazione
della DGR n. 4677/2025.

Servizi sanitari appaltati o in "service" da terzi
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.2.B.1) Servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 limporto esposto & di € 32.737, il costo € lievemente superiore al dato esposto in
prechiusura CET lll frim. 2025.
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| costi sono riferiti a: mensa principalmente, lavanderia, pulizia, mensa, riscaldamento, servizio elaborao-

zione dati, smaltimento rifiuti e altre utenze.

Altri servizi non sanitari acquistati in "Service"
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Altri servizi non sanitari
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.2.B.2) Consulenze, Collaborazioni, Interinale e altre prestazioni di lavoro non sanitarie
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.2.B.3) Formazione (esternalizzata e non)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.3) Manutenzione e riparazione (ordinaria esternalizzata)
Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

In sede di BPE 2026 l'importo esposto & di € 7.200 ed ¢ relativo a “Manutenzione e riparazione ordinaria
esternalizzata per attrezzature tecnico-scientifiche sanitarie”.

Il costo € in linea con il dato esposto in prechiusura CET Il trim. 2025.

B.4) Godimento di beni di terzi

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

B.9) Altri oneri di gestione

Descrizione dei valori e motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTICO5 - AMMORTAMENTI (al netto dei capitalizzati)

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTICO6 — ALTRI COSTI

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Assistenza medico specialistica convenzionata interna (SUMAI)

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.
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Trasporti sanitari per emergenza da pubblico e da privato

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

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

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

Altri costi

Descrizione dei valori e delle motivazioni dello scostamento

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTICO7 — ACCANTONAMENTI DELL’ESERCIZIO

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.

ASSTICO8 — ONERI FINANZIARI E STRAORDINARI

Per la suddetta area non sono rilevati valori di bilancio.
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714 - ASST DELLA VALCAMONICA

Modello ASST-IRCCS

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 qi

Principi Contabili Nazionali (OIC), fatto salvo quanto differentemente previsto dallo stesso D.Lgs. 118/11.

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, evidenziando i collegamenti con gli afti di programmazione

regionale e aziendale.

Il bilancio di previsione 2026 & stato predisposto secondo il quadro normativo di riferimento per I'anno

2025, sirichiamano in particolare:

Legge Regionale n. 33 del 30 dicembre 2009 avente ad oggetto “Testo unico delle leggi regionali
in materia di Sanita™;

Linee guida Piano Investimenti 2026 trasmesse da Regione Lombardia in data 02/12/2025;

Allegato 1 — Indicazioni contabili per la redazione del Bilancio Preventivo Economico 2026, tra-
smesso da Regione Lombardia in data 17/12/2025;

Linee guida compilazione del BPE 2026 Costo del personale frasmesse da Regione Lombardia in
data 17/12/2025;

D.G.R. n. XlI/5524 del 17 dicembre 2025 "Determinazione in ordine alla gestione del Servizio So-
nitario e Sociosanitario per I'esercizio 2026 — Quadro economico programmatorio” e, in parti-
colare, quanto indicato nell'allegato “Inquadramento economico: il quadro del sistema per
I'anno 2026";

Decreto Regione Lombardia Direzione Centrale Bilancio e Finanzia n.18933 del 19/12/2025 Iden-tifi-
cativo atto n. 1996 ad oggetto “Assegnazione a favore delle ATS, ASST, Fondazioni IRCCS, INRCA
di Casatenovo, AREU e Agenzia di Controllo del Sistema Sociosanitario Lombar-do delle risorse de-

stinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2026".
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714 - ASST DELLA VALCAMONICA

1. GENERALITA SULL'ORGANIZZAZIONE DELL’AZIENDA
1.1. ATTO DI COSTITUZIONE

L'attuale Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Valcamonica € stata costituita con DGR 10.12.2015 n.
X/4498 con scorporo dalla originaria ASL della Valle Camonica - Sebino.

Mission aziendale: come previsto dalla L.R. 23/2015, I'ASST della Valcamonica concorre con gli altri
soggetti erogatori del sistema, sia di diritto pubblico che privato, all’erogazione dei LEA e di eventuali
livelli aggiuntivi definiti e finanziati da Regione Lombardia. Nello specifico contesto tuttavia la ASST della
Valcamonica rappresenta l'unico erogatore sanitario contfrattualizzato SSN, ad eccezione di un piccolo
laboratorio di analisi ed un centro di medicina della sport e quindi ha il compito di garantire in condizioni
di esclusivita la continuitd di presa in carico della persona nel proprio contesto di vita, anche attraverso
arficolazioni organizzative a rete e modelli integrati fra ospedale e territorio, al fine di futelare e
promuovere la salute fisica e mentale dei cittadini. Tale missione viene svolta in un contesto sociale e
geografico del tutto fipico. Trattasi di un territorio di montagna con una popolazione di circa 100 mila
abitanti estremamente lontana da altri centri e con vie di comunicazione difficoltose e limitate. Proprio
per questo I'Azienda é stata inserita nel territorio dell’ ATS della Montagna con caratteri di sperimentalita. |
principi di cui sopra vengono attuati tenuto conto di questo specifico contesto. Fermo restando |l
principio della libera scelta da parte del cittadino e in attuazione del principio di sussidiarietd orizzontale
di cui all'articolo 2, comma 1, lettera h), della L.R. 23/2015, I'ASST della Valcamonica garantisce e
valorizza il pluralismo socioeconomico, riconoscendo il ruolo della famiglia, delle reti sociali e degli enti del
terzo seftore, quali componenti essenziali per lo sviluppo e la coesione territoriale e assicura un pieno

coinvolgimento degli stessi nell'’erogazione dei servizi e delle prestazioni.

1.2. IL PIANO ORGANIZZATIVO AZIENDALE STRATEGICO

L'assetto organizzativo dell’Azienda & delineato nel Piano di Organizzazione Aziendale Strategico
adottato con decreto ASST n 374 del 8/6/2022 approvato con DGR n.XI/6800 del 2/8/2022.

Al fine di fornire una rappresentazione chiara e attendibile si esplicitano gli elementi che ne determinano
I'assetto:

o le unitd organizzative diline e di staff;

) le relazioni che intercorrono tra loro.

Queste ultime possono assumere varie configurazioni e quindi al loro interno possiamo distinguere diversi
tipi di legami organizzativi:

o legami verticali, o “gerarchie”, sono quelle che stabiliscono un legame di sovro-

ordinazione/sotto-ordinazione tra le diverse unitd organizzative ;
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o legami orizzontali sono quelli che si instaurano tra unitd organizzative che partecipano a
diverse fasi dello stesso processo di erogazione delle prestazioni;

o legami funzionali, vale a dire quelli che legano parti diverse dell'organizzazione e che
presidiano una stessa area di attivitd o aree di attivitd omogenee e quindi che necessitano di momenti di
raccordo e di integrazione. Tali legami devono essere esplicitati al fine di aiutare 'azienda a raggiungere
obiettivi comuni, evitando azioni centrifughe. Si possono instaurare legami funzionali non solo fra unitd
organizzative poste a livelli gerarchici differenti (organi on line), ma anche fra unitd organizzative di line e
di staff (che svolgono cioé funzioni di supporto rispetto ai compiti altre unitd organizzative).

L'assetto organizzativo adottato dall'azienda non € peraltro solo il frutto di una gerarchia prestabilita, mail
prodotto di un'attenta assegnazione di compiti e responsabilitd, in base alle competenze disponibili; cio al
fine di privilegiare la ricerca di risultati congrui rispetto alle aspettative dell'utenza.

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Valcamonica si arficola, secondo le indicazioni regionali, in un
Polo Ospedaliero e in un Polo Territoriale. E' peculiare la presenza di un Presidio Ospedaliero, costituito
dagli stabilimenti di Esine ed Edolo, nonché la presenza di strutture extra- ospedaliere come gli Ospedali
di Comunita e le Case di Comunitd, aventi diretta afferenza al Distretto di Vallecamonica Sebino in staff
alla Direzione Sociosanitaria, che in questi anni, attraverso ristrutturazioni € nuove costruzioni,
implementano I'evoluzione della sanitd territoriale, come delineato dalla Legge Regionale di riforma n.
22/2021.

L'ASST prevede un'organizzazione dipartimentale cosi declinata:

- Dipartimento Amministrativo afferente alla Direzione Amministrativa;

- Dipartimenti del polo ospedaliero rispettivamente “di area chirurgico”, “di area medicina”, “di area
della donna e materno infantile”, “di area dei servizi”, “di area di emergenza — urgenza” e “di area
neuroscienze"” afferenti alla Direzione Sanitaria;

- Dipartimento di Salute mentale delle dipendenze afferente alla Direzione Sociosanitaria.

Oltre ai succitati dipartimenti gestionali, il POAS aziendale al fine di favorire la gestione per processi
prevede la presenza di tre dipartimenti funzionali aziendali:

- il Dipartimento funzionale aziendale oncologico

- il Dipartimento funzionale aziendale di cure primarie

- il Dipartimento funzionale aziendale di prevenzione

Sono presentiinoltre una pluralitd di strutture in staff alle Direzioni, cosi declinate:

- in Staff alla Direzione Generale: la SC “Gestione Operativa - Accoglienza- Next Generation EU”, la SC
“Sistemi informativi Aziendali”, la SC “Direzione aziendale delle professioni sanitarie”, la SS “Confrollo di

Gestione™;
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- in staff alla Direzione Sanitaria: la SC “Direzione medica di Presidio”, la SC “Farmacia Ospedaliera e
Territoriale”, 1a SS “Ingegneria Clinica™;
- in staff alla Direzione Sociosanitaria: la SC “Distretto Vallecamonica-Sebino”, la SC “Vaccinazione e
Sorveglianza malattie infettive”, la SC “Integrazione delle Reti Territoriali” (IRT), la SC “Cure Pdlliative” e la
SC “Cure Primarie™.
Le dimensioni dell’Azienda moftivano la circostanza che numerose attivitd e funzioni siano svolte
nell’ambito di Uffici e servizi in staff alle Direzioni che non hanno la qualifica di Strutture (SC, SSD O SS)
Considerato che il Presidio Ospedaliero € una struttura di medie dimensioni, al fine di garantire
l'erogazione dei LEA ai cittadini camuni, si & ritenuto necessario collegare 'Ospedale al centro HUB
regionale della ASST Spedali Civili di Brescia.
Con ASST Speddali Civili di Brescia si € concordata l'adesione funzionale di nostre unitd operative ai
seguenti Dipartimenti funzionali interaziendali:
-Dipartimento funzionale interaziendale "Ostetrico, ginecologico e neonatologico”
-Dipartimento funzionale interaziendale "Pediafrico".

Inoltre & prevista la partecipazione delle strutture aziendali interessate ai seguenti dipartimenti
interaziendali a livello provinciale:
- Dipartimento funzionale Interaziendale di Medicinale Legale di Brescia,
- Dipartimento funzionale interaziendale di Medicina Trasfusionale ed Ematologia (DMTE)
- Dipartimento funzionale interaziendale oncologico provinciale
Si segnala che la sede di Edolo, conformemente a quanto indicato nel POAS, secondo indicazione del
decreto ministeriale n.70/2015 & organizzata come un Ospedale di base in area montana, con un'area
funzionale omogenea (AFO) medica, una chirurgica e con Pronto Soccorso e servizi diagnostici
diretftamente gestiti dalla sede cenfrale.
L'attuazione della LR n.22/2021 prevede che nel corso dell’anno 2025 si prosegua nella piena attuazione
dell'assetto delineato nel POAS, consolidando la struttura del Polo Territoriale, e portando a copertura de-
finitiva le nuove strutture complesse autorizzate dal POAS.
Nel corso del 2025 troveranno piena applicazione le modifiche al POAS approvate con DGR n. XlI/
3237/2024 relative alle afferenze e denominazioni di talune strutture. E' altresi ravvisata I'esigenza, sempre
in coerenza con gli indirizzi regionali, di un complessivo aggiornamento dell’articolazione organizzativa
declinata nel POAS, attraverso una piu articolata proposta che potrd trovare concretizzazione nel corso
del 2025.

1.3 DOTAZIONE DI PERSONALE
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Personale in carico

Al 31/12/2025 risultano in servizio i dipendenti come sotto specificati:

MACRO CLASSI DI PROFILI/AREE CONTRATTUALI T. pieno + ricondotti Supplenti Incaricati
PERSONALE INFERMIERISTICO
492,82 6,00 8,00
PERSONALE TECNICO SANITARIO
82,84 1.00 2,00
PERSONALE DI VIGILANZA/ISPEZIONE
9.83 0,00 1,00
PERSONALE DI RIABILITAZIONE
50,21 1,00 1.00
ASSISTENTI SOCIALI
21,22 0,00 0,00
PERSONALE AMMINISTRATIVO *
128,61 3.00 1.00
OTA/OSS
150,17 8,00 6,00
PERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO
76,45 2,00 1,00
PERSONALE AUSILIARIO SPEC. SERVIZI ASSISTENZIALI
2,00 0,00 0,00
PERSONALE AUSILIARIO SPEC. SERVIZI ECONOMALI
0,00 0,00 0,00
ASSISTENTE RELIGIOSO
0.00 0,00 0,00
TOTALE COMPARTO NON DIRIGENZIALE
1.014,15 21,00 20,00
DIRIGENZA MEDICA **
155,99 0,00 16,26
DIRIGENZA VETERINARIA
0.00 0,00 0,00
DIRIGENZA SANITARIA
28,79 1,00 4,00

Relazione del Direttore Generale — BPE 2026




714 - ASST DELLA VALCAMONICA

DIRIGENZA PROFESSIONALE/TECNICA ***
4,00 1.00 1,00
DIRIGENZA AMMINISTRATIVA *x**
5,00 1,00 0,00
ALTRO PERSONALE (ex Medici Condotti)
0,00 0,00 0,00
TOTALE AREA DIRIGENZA
193,78 3,00 21,26
TOTALE COMPLESSIVO
1.207,93 24,00 41,26

*PERSONALE AMMINISTRATIVO: comprende n. 1 unita (Collaboratore Amministrativo Professionale — ex cat.
Ds) in aspettativa per supplenza in qualitd di Dirigente Amministrativo presso la stessa Azienda e n. 1 unita
(Collaboratore Amministrativo Professionale — ex cat. D) in aspettativa per supplenza in qualita di Dirigen-
te Professionale presso la stessa Azienda

**DIRIGENZA MEDICA comprende n. 1 medico in aspettativa per incarico a fempo determinato presso la
stessa Azienda

***DIRIGENZA PROFESSIONALE/TECNICA comprende n. 1 dirigente professionale in aspettativa per incari-
co di Direftore Strategico presso la stessa Azienda

*DIRIGENZA AMMINISTRATIVA comprende n. 1 dirigente in aspettativa per incarico di Direttore Strategi-

co presso la stessa Azienda.

Piano triennale fabbisogno del personale 2025/2027

Relativamente al Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale 2025-2027 lo scrivente ente ha provveduto
alla redazione e alla conseguente approvazione con Decreto n. 207 del 28.03.2025. Con nota protocollo
aziendale n. 9347 del 31.03.2025 I'ente ha proceduto alla relativa trasmissione alla Direzione Generale
Welfare, a seguito di deposito su portale di governo regionale per gli atti conseguenti.

Regione Lombardia, con Deliberazione n. XlII/4881 del 01.08.2025, ha approvato il PTFP 2025/2027 in argo-
mento.

Lo stesso, in coerenza con le indicazioni regionali, mira in particolare ad adeguare la dotazione organica
alle esigenze di sviluppo della rete territoriale e a portare a compimento le azioni di valorizzazione del
Polo Ospedaliero.

La Dotazione Organica per la corrente annudalitd & esposta nella tabella che segue:
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OSPEDALE ‘TERRITORIO
. o Distretti, Tonare

[DO 2025 TOTALE Wi g T"wgl:::ﬂ va,| . De, COT« ADI Arc.\_ Dipartimento el |[Curcptce Aleri servizl TOTALE COMPLESSIVO

OSPEDALE area medica |area chirurgical 2 prevenzione |salute mentale territoriali | TERRITORIO ASST

soccorso | eperatorio ¢ obpc
AREU
ato profil

[DIRIGENZA MEDICA 167 2] 19 36 57 3 2 5 15 2 7 2 199
IDIRIGENZA VETERINARIA Q o
[DIRIGENZA SANITARIA 15 2 2 i 9 7 15 M
[DIRIGENZ A dellc PROFESSIONI SANTTARIE 1 1 1 2
IDIRIGENZA PROFESSIONALE 4 0 4
[DIRIGENZA TECNICA 1 1 1 2
[DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 6 o 6
[TOTALE DIRIGENZA 194 14 19 38 32 6 3 5 2 [ 2 15 53 247
[FERSONALE INFERMIERISTICO (eccluco [FeC) 422 52 53 129 59 5 28 15 48 470
|[INFERMIERE DI FAMIGLIA (IFeC) 60 60 60
JosTETRICA 31 [3 4 10 4l
[PERSONALE TECNICO SANITARIO 53 1 4 4 92
ASSISTENTI SANITART 2 3 9 12 14
[TECNICO DELLA FREVENZIONE 0 0
JPERSONALE DELLA RIABILITAZIONE 33 [ 1 1 16 1 25 58
ASSISTENTI SOCIALL 2 Z 20 22
JPERSONALE RUOLO TECNICO NON SANITARIO 78 19 1 2 5 83
IoTA 3 1 0 3
055 154 15 19 60 23 3 2 12 9 26 180
AUSILIART 4 1 1 5
ASSISTENTE RELIGIOSO 0 0
[FERSONALE AMMINISTRATIVO 119 12 1 1 4 9 27 146
[FERSONALE COMUNICAZIONE-INFORMAZIONE 1 1 1
[FICER.CATORE © COLLABGRATORE DI FICERCA SANITARLA 0 0
[TOTALE COMPARTO 936 26 72 192 82 101 9 10 68 0 4 47 239 1.175
[TOTALE COMPLESSIVO 1.130 100 91 230 114 107 12 15 90 0 3 62 292 1422

Assegnazione 2026
L'assegnazione riconosciuta con apposito Decreto regionale — Direzione Generale Bilancio e Finanza n.
18933 del 19.12.2025 € pari complessivamente a € 69.459 596 inclusivi di oneri riflessi e IRAP.

Sirimanda In area "Costo del personale” il dettaglio delle risorse interessate.

Con riguardo al personale titolare di incarichi di natura non dipendente, si provvederd al conferimento,
per I'anno 2026, di incarichi ai sensi dell’art.7, co.6 D.Lgs. n.165/2001 a personale medico, psicologo,
farmacista, biologo e ad alfro personale sanitario, con decorrenza dall'1.1.2026 al 31.12.2026.

Cio per far fronte ad esigenze che non potevano essere efficacemente soddisfatte framite il personale
dipendente in ragione della natura della prestazione (es. prestazioni ad accesso o di alta specialitd di
supporto alle necessita del Presidio o del Polo Territoriale) o con riguardo alle quali il reclutamento tramite
personale con rapporto di lavoro dipendente non risulta possibile per indisponibilitd delle connesse
professionalitd o per incapienza dei fabbisogni di personale ritualmente approvati.

Il conferimento degli incarichi di cui tratftasi € finalizzata, come risulta dagli atti specifici di affidamento dei
rapporti di lavoro non autonomo, a:

- garantire servizi e prestazioni cui non € possibile provvedere con il personale dipendente in quanto
numericamente carente rispetto alle esigenze assistenziali ed ai carichi di lavoro;

- far fronte alla cessazione, avvenuta completamente nel corso 2024, dei servizi sanitari core (cd.
gettonisti), coprendo le esigenze assistenziali prima assicurate framite I'affidamento di detti servizi;

- assicurare la copertura di attivitd caratterizzate dall'assenza di continuativita (es. prestazioni ad accesso
settimanale);
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- acquisire professionalitd non presenti in ambito aziendale;

- erogare prestazioni previste da specifiche disposizioni di legge o indispensabili, i requisifi
dell'accreditamento, i livelli assistenziali, ecc. e per garantire la continuitd diagnostico-terapeutica, oltre
ad evitare interruzioni di pubblico servizio;

- prestare attivitd essenziali, qualificate, irinunciabili e non diversamente effettuabili;

- garantire il perseguimento degli obiettivi di abbatftimento delle liste di attesa delle prestazioni
ambulatoriali e interventistiche, comprese quelle di cui al PNGLA;

- assicurare prestazioni oggetto di specifici finanziamenti provenienti da terzi.

PIANO DI RIPRESA

ASST Valcamonica proseguird, anche nel corso del prossimo anno 2026 con le misure straordinarie per
recupero delle prestazioni ambulatoriali e diricovero.

Nelle more della formalizzazione degli indirizzi regionali sul punto e delle connesse specifiche risorse,
anche alla luce degli specifici obiettivi assegnati alle Direzioni aziendali da Regione Lombardia, su punto,
si infende provvedervi, attraverso la stipula di rapporti di lavoro atipico (libera professione e co.co.co) in
branche in cui le esigenze di recupero si sono rilevate piu significative e sia framite il ricorso a prestazioni
aggiuntive per I'ampliamento delle agende di prestazioni ambulatoriali e per lo svolgimento di sedute
operatorie aggiuntive.

Con riguardo al personale specialista ambulatoriale (ex sumaisti), sono state attivate nel corso del 2025 e
si proseguiranno anche nel corso del 2026 presso il competente comitato zonale, le procedure per |l
reclutamento nelle specialita di particolare criticitd per quanto concerne i tempi di attesa, in particolar
modo ORL, dermatologia, oculistica, cardiologia e medicina fisica e riabilitava. Le procedure dirette al

reperimento di personale, hanno dafo nel corso del 2025 esito solo parzialmente positivo.
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2. GENERALITA SULLA STRUTTURA E SULL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

La Situazione territoriale e demografica

L'Azienda opera sul territorio della Provincia di Brescia coincidente con la zona dell'Alto Sebino e della

Valle Camonica, con una popolazione residente al 01/01/2025 di 98.198 abitanti distribuita in 41 comuni e

un ambito.

Nel prospetto di seguito indicato, gli indici demografici d’interesse.

VALLE CAMONICA LOMBARDIA TALIA
SUPERFICIE 1.305,19 Kmq 23.861,8 Kmq 301.338 Kmq
RESIDENTI AL 01/01/2025 98.198 9.976.509 58.997.201
DENSITA" ABITATIVA 75,41 ab/Kmq 418,09 ab/Kmq 195,78 ab/Kmq

L'Azienda é strutturata per soddisfare le duplici esigenze di assistenza territoriale e ospedaliera.

Le attivita territoriali sono svolte su un territorio che da Pisogne, a nord del Lago d'lseo, a Ponte di Legno, a
nord della Valle Camonica, si estende per circa 100 km.

In attuazione della riforma regionale delineata dalla L.R. 22/2021 e a seguito degli investimenti previsti dall
PNRR per il potenziamento della rete territoriale sono stati realizzati o sono in fase di realizzazione o
ristrutturazione:

* n. 8 Case della Comunita: Darfo Boario Terme, Pisogne, Breno, Cedegolo, Edolo, Ponte di Legno, Berzo
Inferiore e Ossimo;

* n. 2 Ospedali di Comunitd: Esine ed Edolo in collocazione prossima alle due sedi del Polo Ospedaliero
dell’ ASST, onde garantire la continuitd assistenziale;

* n. 1 Centrale Operativa Territoriale (COT).

2.1 Assistenza ospedaliera

L'Azienda opera mediante 1 presidio composto da 2 stabilimenti. | posti letto sono pari a 314 unitd in

regime ordinario, 11 in regime diurno, é in regime di DH e 124 letti tecnici.

Tabella posti letto accreditati al 27.03.2025:

STABILIMENTO /DIPARTIMENTO/UO
POSTI LETTO,TECNICI ACCREDITATI ORDINARI DAY HOSPITAL | DAY SURGERY | TECNICI/CULLE
03027401 stabilimento ospedaliero ESINE
DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA

CHIRURGIA GENERALE 24 1 1 1
CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA E MICROCHIRURGIA 8 0 1 0
UROLOGIA 6 0 1 0
OTORINOLARINGOIATRIA 10 0 2 0
OCULISTICA 1 0 1 1
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 30 0 1 2
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STABILIMENTO /DIPARTIMENTO/UO

POSTI LETTO/TECNICI ACCREDITATI ORDINARI DAY HOSPITAL | DAY SURGERY | TECNICI/CULLE
DIPARTIMENTO AREA MEDICA
MEDICINA INTERNA 49 1 0 8
ONCOEMATOLOGIA 0 0 0 8
CARDIOLOGIA 19 1 0 0
UNITA' CURA CORONARICA 6 0 0 0
PNEUMOLOGIA 19 1 0 1
NEFROLOGIA E DIALISI 0 0 0 17
ATTIVITA' DI DIALISI AD ASSISTENZA LIMITATA (CAL DARFO) 0 0 0 6
SUB ACUTE 0 0 0 9
DIPARTIMENTO AREA NEUROSCIENZE
NEUROLOGIA 6 0 0 0
RIABILITAZIONE SPECIALISTICA E GERIATRICA 27 0 0 0
DIREZIONE SOCIO SANITARIA
CURE PALLIATIVE 0 0 0 8
DIPARTIMENTO AREA DELLA DONNA E MATERNO INFANTILE
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 2] 0 2 2
PEDIATRIA 17 1 0 1
NEONATOLOGIA 0 0 0 10
DIPARTIMENTO AREA EMERGENZA URGENZA
ANESTESIA E RIANIMAZIONE 6 0 0 0
PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA 0 0 0 6
DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E DELLE DIPENDENZE
NPIA CENTRO DIURNO 0 0 0 10
PSICHIATRIA 10 0 0 0
ATTIVITA' DEL CENTRO DIURNO 0 0 0 10
COMUNITA' RIABILITATIVA ALTA ASSISTENZA (CRA) 0 0 0 10
CENTRO PSICO SOCIALE (CPS) 0 0 0 0
TOTALE 259 5 9 110
03027402 stabilimento ospedaliero EDOLO
DIPARTIMENTO AREA EMERGENZA URGENZA
PRONTO SOCCORSO 0 0 0 0
DIPARTIMENTO DI AREA CHIRURGICA
CHIRURGIA GENERALE 10 0 1 1
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 10 0 1 1
DIPARTIMENTO AREA MEDICA
MEDICINA GENERALE 22 0 0 0
SUBACUTE - Edolo 0 0 0 5
ATTIVITA' DI DIALISI AD ASSISTENZA LIMITATA (CAL) 0 0 0 6

DIPARTIMENTO AREA NEUROSCIENZE
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STABILIMENTO /DIPARTIMENTO/UO

POSTI LETTO,TECNICI ACCREDITAT! ORDINARI | DAY HOSPITAL | DAY SURGERY | TECNICI/CULLE

RIABILITAZIONE GENERALE E GERIATRICA 13 1 0 !
TOTALE 55 1 2 14

TOTALE GENERALE 314 ; 7 124

2.2 Assistenza territoriale

Secondo le previsioni della LR n.22/2021, il settore aziendale “Polo Territoriale” che afferisce alla Direzione
Sociosanitaria € articolato in un unico Distretto, gid formalmente istituito come “Distretto di Vallecamoni-

ca - Sebino”, e in dipartimenti/strutture/funzioni che garantiscono, framite i diversi presidi, I'attivitd di ero-

gazione dei LEA riferibili all'area di attivitd dell’assistenza distrettuale.

Qui di seguito I'elenco di tali articolazioni strutturali.

La struttura, formalmente istituita con decreto del Direttore Generale n. 203/22, coincide con I'unico am-
bito sociale territoriale di riferimento e comprende i territori di tuttii 41 comuni afferenti a questa ASST, ri-
comprendenti una popolazione residente al 01.01.2025 di 98.198 abitanti. Dotata di piena autonomia ge-
stionale, la struttura svolge funzioni, cosi come declinate dalla normativa nazionale (D.Lgs n.502/1992) e
regionale (LR n.33/2009 come da ultimo innovata con LR n.22/2021), di gestione e coordinamento orga-
nizzativo, oltre che funzionale, della rete dei servizi territoriali dell'intero ambito di competenza aziendale

assicurando la continuitd assistenziale e I'integrazione dei servizi sanitari e sociosanitari fra ospedale e ter-

ritorio.

SC Distretto Vallecamonica - Sebino

Ricoprono particolare rilevanza:

- le attivitd di programmazione per la realizzazione della rete di offerta territoriale (valutazione dei bisogni,
definizione dei livelli di servizio da garantire, scelte di accesso ed offerta);

- I'erogazione di servizi sociosanitari territoriali;

- la verifica in ordine all'effettivo accesso ai servizi ed alla loro qualitd.

Queste tre linee di attivitd sono sviluppate nel Piano di Sviluppo del Polo Territoriale (PPT), strumento di pro-
grammazione friennale, grazie al quale viene garantita I'integrazione delle prestazioni e delle funzioni sa-
nitarie e sociosanitarie distrettuali con quelle sociali, a supporto del potenziamento della funzione territo-
riale e con un raccordo funzionale tra Polo Ospedaliero, Polo Territoriale e Servizi Sociali dei Comuni. Il Di-
stretto concorre alla realizzazione dei progetti declinati nel PPT, con I'obiettivo di sviluppare i Servizi territo -

riali in un'ottica di prossimitd e integrazione tra le Strutture presenti, facilitando la risposta ai bisogni di sa-
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lute e favorendo la partecipazione attiva dei cittadini, affinché si realizzi il modello di presa in carico della
medicina d'iniziativa.

Al Distretto afferiscono la Centrale Operativa Territoriale (COT), le Case di Comunitd e gli Ospedali di Co-
munitd. La struttura svolge, in particolare, attivitd cliniche/organizzative connesse alla funzionalita delle
Case di Comunitd istituite nell’ambito del Distretto. Tali attivitd mirano a garantire I'accesso unitario ed in-
tegrato all’assistenza sanitaria, sociosanitaria e socio-assistenziale in un luogo di prossimitd, valutando i bi-
sogni della persona ed aftivando percorsi di cura multidisciplinare, anche in un'ottica di presa in carico
della cronicita e della fragilitd. Strategica I'attuazione di un percorso di continuita assistenziale integrato
tra servizi sanitari, ospedalieri, territoriali (assistenza domiciliare integrata) e sociali. Afferiscono alla struttura
anche le attivitd proprie degli Ospedali di Comunitd di Esine ed Edolo, al momento in fase di costruzione;
nelle more della loro attivazione, le cure a pazienti sub acuti sono assicurate tramite idonee articolazioni
organizzative (SSD) strutturate nell’ambito del Dipartimento di Area Medica (afferente al “Polo Ospedalie -
ro"). Al momento dell’operativitd degli Ospedali di Comunitd verranno adottate le misure organizzative
necessarie ad una stabile strutturazione di dette articolazioni.

Dal 1 febbraio 2025 con Decreto del Direttore Generale n. 50 del 31/01/2025 si determina una riorganizza-
zione in quanto risulta opportuno che talune attivitd, gid assegnate alla SC “Integrazione delle reti territo-
riali”, vengano allocate, in coerenza con gli atti programmatori regionali e con il Piano di Sviluppo del
Polo Territoriale, secondo un criterio di omogeneitd e stretto legame funzionale, nell’ambito della SC "Di-
stretto socio sanitario di Valle Camonica - Sebino”, con riguardo alle seguenti attivita: cure domiciliari,
protezione giuridica, servizio Psicologico, protesica (SUPI), dimissioni protette, radiologia domiciliare, tra-
sporto dializzati.

In base all'attivitd svolta nel 2025 e quindi agli obiettivi di lungo periodo, si prevede una sempre piu ampia
trasformazione per I'anno 2026 della sanitd territoriale anche per il nostro Distretto, completando I'acquisi-
zione del personale necessario, le sedi di alcune delle Case di Comunitd e i lavori di ristrutturazione delle

altre, completando la costruzione ed organizzazione degli Ospedali di Comunitad.

Per I'anno 2026 inoltre si sono proposti due progetti, presentati nelllambito della DGR 4891/2025:

1. Progetto "Rehab@home - Riabilitazione domiciliare supportata da tecnologia"

Il progetto mira a strutturare un percorso di riabilitazione domiciliare post-acuzie e per la gestione delle
cronicita motorie.

Le dotazioni tecnologiche da reperire sono finalizzate a equipaggiare sia i professionisti che i pazienti,
consentendo l'erogazione dei servizi di riabilitazione domiciliare supportata da tecnologia. La quantitd to-

tale di dotazioni prevista per il Paziente (Rehab Kit) sard di 20 device completi (es. tablet medicali o dispo-
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sitivi robusti) comprensivi di sensori di movimento, videocamera e software di interazione per l'esecuzione
degli esercizi a distanza e la raccolta di dati oggettivi.

Per quanto riguarda la Piattaforma Software e attrezzature saranno da fornire licenze per I'utilizzo della
piattaforma di riabilitazione domiciliare conforme ai requisiti regionali e Kit di dispositivi (es. webcam ad
alta risoluzione, microfoni di qualitd) per I'erogazione del servizio dai Centri di Servizio ASST o dal domicilio;
2. Progetto "Ferite in Cura, Paziente a Casa" — Wound Care Domiciliare Avanzato

Il progetto ha come obiettivo I'applicazione di protocolli avanzati di Wound Care supportati da Telemedi-

cina (Teleconsulto e Telemonitoraggio fotografico) per pazienti complessi.

Il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

Si articola nelle seguenti strutture:

- SC PSICHIATRIA con sede a Esine a cui afferiscono la SS Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC);
la SS Centro Psico Sociale (CPS) (Esine) con n.3 ambulatori (Esine, Edolo e Darfo Boario Terme) e n.1
Centro Diurno per percorsi terapeutici personalizzati ed attivitd di gruppo (Esine); la SS SRP1 Struttura
Residenziale Psichiatrica (ex CRA) (Esine);

- SC NEUROPSICHIATRIA DELL'INFANZIA E DELL'ADOLESCENZA (NPIA) con sede a Esine, che prevede n.3
ambulatori (Esine, Cedegolo e Darfo-Boario Terme);

- SSD Servizio Territoriale Dipendenze (SERD) con sede a Darfo Boario Terme) dove si svolge I'attivita
relativa alle Tossicodipendenze, Alcologia, Tabagismo e Disturbi Comportamentali e che svolge la
propria attivitd su n.2 ambulatori (Darfo Boario Terme e Cedegolo);

- SSD Servizio di Psicologia (Esine) dove si svolgono colloqui psicologici di valutazione/sostegno
psicologico, interventi di psicoterapia individuale e/o di gruppo, interventi di psico educazione per
pazienti e famiglie, colloqui di sostegno ai pazienti ed ai familiari, attivita di gruppo rivolte ai pazienti e

ai familiari, consulenze psicologiche su richiesta delle UU.OO ospedaliere.

SC Cure Padlliative
La SC Cure Palliative dispone di 8 posti letto dell’hospice situato all'interno dell’ Ospedale di Esine, a cui si
aggiunge I'offerta domiciliare. Come noto, a seguito della Deliberazione Regionale X/5918 del 2016 e
seguenti (in particolare la Deliberazione n° 6691 del 9/6/2017 e le successive indicazioni operative) € stata
attivata la rete territoriale di Cure Palliative costituita dagli enti erogatori accreditati in Cure Palliative (gid
istituita con proprio decreto n. 985 del 27/11/2017).
L'Azienda valuterd, nel corso del 2025, I'opportunita di individuare nuovi spazi da destinare all’attivitd di

degenza, considerata la loro attuale allocazione, nell’ambito dei reparti di degenza ospedadlieri per acuti,
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onde assicurare una migliore offerta all’'utenza e maggiore coerenza con il regime di accreditamento.

SC Vaccinazioni e Sorveglianza Malattie Infettive a cui afferisce la SS Medicina Legale

La struttura Complessa svolge le proprie attivitd sia in termini di attivitd vaccinali che in termini di attivita
certificative presso gli ambulatori di Edolo, Breno/Esine, Darfo Boario Terme, Pisogne ed alfre sedi vaccinali
occasionali che operano in modo non continuafivo in occasioni specifiche come le campagne
anfinfluenzali.

Alla suddetta struttura afferisce la SS Medicina Legale composta da due dirigenti medici con specialitd in
Medicina Legale. Le afttivitd di competenza sono: Accerfamento medico-legale della disabilita
(Commissioni Invalidi) fino al 31.03.2025 ed in attesa di sviluppi operativi alla luce del D.Lgs 62/2024 -
Riforma della Disabilita (sperimentazione INPS-ASST della Provincia di Brescia), Commissione medico
locale (Idoneitd alla guida), Attivitd medico-legali aziendali (gestione contenzioso medico-legale); &
inserita nell’ambito del Dipartimento interaziendale di Medicina Legale della Provincia di Brescia di cui
fanno parte anche ASST Spedali Civil di Brescia, ASST Franciacorta e ASST Garda.

Il personale amministrativo € composto da una unitd dedicata alla SC Vaccinazioni e Sorveglianza

Malattie Infettive e da una unitd dedicata alla SS Medicina Legale.

SC Integrazione delle Reti Territoriali (IRT) a cui afferisce la SS Fragilitd e Disabilitd
La sede principale dell'RT & situata a Breno. Tuttavia, per la tipologia dei Servizi offerti, le attivitd vengono
svolte con organizzazione diffusa sul territorio su piu sedi, prevalentemente nelle Case di Comunitd, con
punti di appoggio anche nei Presidi Ospedalieri dell' ASST.
Con decreto aziendale n. 50 del 30/01/2025 e stata formalizzata la suddivisione delle funzioni in capo alla
precedente SC IRT definendo specifiche determinazioni organizzative secondo cui vengono confermate -
nelle more di una nuova definizione dei compiti e della struttura complessa - in capo alla SC
“Integrazione delle reti territoriali”, le attivita relative ai processi di raccordo tra il Polo Ospedaliero e il Polo
Territoriale, con particolare riguardo a quelli di seguito dettagliafi:
- Presa in carico del paziente cronico (PIC);
- DAMA (Disabled Advanced Medical Assistance);
- Misure regionali.
Nell’ambito del Distretto socio sanitario di Valle Camonica - Sebino vengono allocate, in coerenza con gli
atti programmatori regionali e con il Piano di Sviluppo del Polo Territoriale, le attivitd, fino ad ora

assegnate alla SC “Integrazione delle reti territoriali”, relative ai processi di seguito dettagliati:
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- Cure domiciliari;

- Protezione giuridica;

- Servizio Psicologico;

- Protesica (SUPI);

- Dimissioni protette;

- Radiologia domiciliare;

- Trasporto dializzati;

Nel medesimo decreto si stabilisce che la referenza delle attivitd di sviluppo della telemedicina viene
collocata nellambito della SC “Integrazione delle reti teritoriali”; di allocare la funzione di
coordinamento delle attivitd relative alle reti aziendali di patologia e allo sviluppo dei relativi Percorsi
Diagnostico Terapeutici Assistenziali - PDTA nell’ambito della SC “Integrazione delle reti territoriali”, con la
precisazione che il suo esercizio deve avvenire in stretta collaborazione con la SC “Distretto socio sanitario
di Valle Camonica - Sebino”, rispondendo funzionalmente alla Direzione Generale per gli aspetti
gestionali correlati allo sviluppo di nuove attivita strategiche.

Alla struttura SC IRT afferisce inoltre la SS Fragilitd e Disabilita che si occupa dell'accoglienza, informazione
e orientfamento ed eventuale presa in carico nei confronti di cittadini con bisogni socio-assistenziali e
sanitari o di supporto psicologico, derivanti da condizioni di cronicita/fragilita e disabilitd

Nell'ambito della struttura sono presenti come gid sopra dettagliato le seguenti attivita:

- DAMA (Disabled Advanced Medical Assistance);

- Unitd di Valutazione Multidimensionale per la parte di gestione delle Misure Regionali: Misura B1, Misura
B2, Residenzialita Assistita, Dopo di Noi e Progetti di Vita Indipendente (PRO.VL.);

- Gestione operativa della Presa in Carico dei pazienti cronici (PIC);

- Attivita di sviluppo della telemedicina;

- Coordinamento attivitd relative alle reti aziendali di patologia e sviluppo PDTA.

SC Cure Primarie a cui afferisce la SS Appropriatezza Prescrittiva
Dal 01/01/2024 le Cure Primarie, cosi come previsto dalla L.R. 22/2021 e dal POAS, afferiscono alla Polo
Territoriale dell’ ASST sotfto la Direzione Socio Sanitaira. La struttura complessa Cure Primarie, prevista nel
POAS, in una oftica di continuitd, detiene la governance degli gli aspetti giuridici, economici e di governo
clinico dei Medici del ruolo unico di assistenza primaria (MAP) a ciclo di scelta e ad attivitd oraria e dei
Pediatri di Famiglia (PDF). Tale governance, nelle sue funzioni, sard piU propriamente attribuita al
Dipartimento di Cure Primarie che andrd istituito come previsto dalla L.R. 22/2021 art. 36 comma 5.

Nell'’ambito del Dipartimento funzionale di Cure Primarie la SC Cure Primarie svolge di concerto con la SS
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Appropriatezza Prescrittiva, una funzione di impulso e coordinamento per il perseguimento degli obiettivi
strategici oltre ad occuparsi delle funzioni, come declinate dalla normativa nazionale e regionale (LR

n.33/2009), di stesura di linee guida in materia di cure primarie e di gestione amministrativa dei rapporti
convenzionali con MMG, PLS e MCA.

> Sistema dei servizi Socio Sanitari
La Rete delle Unita d'offerta socio-sanitaria presenta il seguente assetto:
Tipologia N. strutture n. posti autorizzati n. posti accreditati n. posti a contratto
RSA 14 998 916 790
CDI 9 150 150 130
CDD 4 104 104 104
CSS 4 40 40 40
RSD 1 16 16 11
Hospice 2 19 19 11
CF 5 / / /
ADI 11 (di cuin. 2 con sede / / /
extra ATS)
UPCDom 4 (dicuin. 1 consede / / /
extra ATS)
SRD 4 54 51 135
IDR ambulatoriale 1 14.000 (prestazioni) 14.000 (prestazioni) 9.504 (prestazioni)
IDR diurno 1 14 14 0

| dati sono stati forniti da ATS della Montagna e sono in continuo aggiornamento.

» Rete per la prevenzione e cura delle dipendenze

In riferimento alla prevenzione e cure delle dipendenze, le strutture erogatrici dei

nella tabella softostante.

servizi sono illustrate

Tipologia N. strutture n. posti autorizzati n. posti accreditati n. posti a contratto
SERVIZIO MULTIDISCIPLINARE 1 / / /
INTEGRATO (SMI)
SERVIZIO DIPENDENZE (SERD) 1 / / /
COMUNITA' TERAPEUTICHE 4 46 43 135

2.3 Emergenza Urgenza (118)
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L'aftivitad di emergenza urgenza per I'anno 2026 si pone in continuitd con I'anno 2025, pur con le novita
rappresentate dalla nuova convenzione stipulata con AREU per il periodo 1.7.2025 — 30.6.2029.
Le postazioni del servizio di emergenza-urgenza 118 sono le seguenti:

¢ le postazioni di Pisogne, Darfo e Berzo Demo sono affidate in convenzione a organizzazione del volon-
tariato;

* le postazioni di Esine e Edolo sono coperte h 24 con presenza di infermiere e soccorritore e autista.

* 'auto medicalizzata € presente h12 nei giorni feriali e h24 nei festivi, con la previsione, per I'anno
2026, di una progressiva estensione della presenza medica h.24, in ottemperanza alla citata convenzione;

* la postazione di Ponte di Legno vede la presenza di una ambulanza h24 dall’1.1.2026, con presenza
infermieristica h12 in ossequio alla nuova convenzione AREU;

* il personale autista-soccorritore della postazione 118 di Lovere, afferente ad altra Azienda (ASST Ber-
gamo Est) e ad altra AAT e fornito dall’ ASST Valcamonica con numerosita di turni variabile, ma che copre
pressoché tutto I''anno. Nella medesima postazione viene fornita copertura in area incentivata anche
dal personale infermieristico in sostituzione, quindi con turni limitati (60). La previsione con i dati disponibili
e di 720 ore infermiere e 5750 autisti.

Vista la cronica criticita soprattutto nella gestione dei turni medici, € prevista una quota in attivita incenti-
vata, a copertura del surplus orario sostenuto.

A paritd di condizioni di servizio erogato, si prevede un volume di incentivata superiore agli anni prece-
denti.

Prosegue il riconoscimento del coordinamento in appoggio alla sede di Lovere sotto altra AAT.

Verrd definito in sede direndicontazione con AAT competente I'apporto dirisorse per la sede di Lovere.
Per la copertura dei turni, diversamente da quanto espresso in assegnazione, si ricorre ordinariomente al
regime istituzionale, residualmente alla attivita in premiante.

Cid comporta un costo orario piu alto sul budget del personale e notevoli avanzi su quello della attivitd in
premiante per il profilo degli autisti soccorritori.

Relativamente alla auto medica, il personale dirigente, pur con utilizzo di area incentivata, non & in grado
di coprire la normale turnazione. Ad oggi la previsione sull’anno e di 92 turni pari a circa 864 ore. La mag-
gior parte di questi furni non coperti da personale medico della nostra ASST viene svolta in sostituzione da
liberi professionisti e personale proveniente da altra ASST, sul budget di AREU.

Giochi Olimpici 2026: la nostra Azienda aderisce con personale dirigente e del comparto ai test event ed
ai corsi di formazione obbligatori, con HUB I'ASST Niguarda. Inizialmente i costi avrebbero dovuto essere
sostenuti dall’'HUB, con nota di AREU 16336 del 30/05/2025 verranno rendicontati sul sezionale 118 della
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nostra Azienda e regolarmente relazionati anche con rendicontazione trimestrale ad AREU. Aftualmente si
prevedono costi sono contenuti, cosi come I'impegno orario.
In sede di Previsione del Conto Economico della attivita di emergenza urgenza verranno contemplati:
« i riflessi economici derivanti dagli aumenti contrattuali;
* gli aumenti tariffari per I'attivita svolta in regime cd “premiante”.
L'estensione del servizio c/o Ponte di Legno (personale infermieristico) e Esine (personale medico) ha si-

gnificativiimpatti sui conseguenti oneri.

3. GESTIONE ORGANIZZATIVA E STRATEGICA DELL'ESERCIZIO

3.1. AREA OSPEDALIERA

L'assistenza ospedadliera & fortemente condizionata dalla grave carenza di personale medico specialista
in talune discipline. Vi sono infatti Strutture dove, alla luce di pensionamenti e/o trasferimenti presso altri
enti, imangono in servizio un numero di professionisti pari o inferiore a tre (es. Pneumologia, Neurologia,
Riabilitazione Specialistica).

L'adozione di misure organizzative a livello dipartimentale riesce a mitigare solo parzialmente dette critici-
ta.

Similarmente il ricorso a forme collaborative con altre ASST e il reclutamento di personale con contratti ati-
pici consente, solo in via temporanea e con sacrificio della continuitd nell’ assistenza, ad assicurare la co-
pertura dei turni di servizio.

Le dimensioni dell’ Azienda e delle articolazioni ospedaliere limitano altresi il novero di rapporti convenzio-
nali con le scuole di specialitd di Area medica, con |'effetto che il ricorso alle connesse assunzioni avviene
in misura nettamente inferiore alle reali esigenze.

Nel corso del 2025 I' ASST prosegue sia nell’opera di reclutamento, nella copertura delle posizioni di direzio-
ne di Strutture vacanti, nonché nel rafforzamento dei rapporti con le Universitd e con I'hub di riferimento

per tentare di superare le criticita esistenti.

3.1.1 Gestione posti letto (accessi da PS — dimissioni — appoggi tra reparti)

Il Bed Management costituisce lo snodo di riferimento in grado di conciliare le diverse esigenze (cliniche,
assistenziali, organizzative) del percorso dei pazienti sia in fase di ricovero, mediante un’adeguata gestio-
ne dei posti letto al fine di raggiungere I'assetto assistenziale ottimale dei pazienti rispetto alle risorse di-
sponibili, riducendo il tempo di attesa di ricovero da DEA/PS e di dimissione dall’area di degenza, sia in
fase di post-dimissione, mediante valorizzazione ed integrazione dei percorsi verso Strutture Riabilitative,

Cure Intermedie, RSA e Cure Domiciliari.
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Il Bed Management, con i suoi collaboratori, garantiscono la reperibilitd h. 24, 7 giorni su 7.

Al fine di collocare I'utente nel setting clinico assistenziale piu appropriato e garantire la corretta gestione
delle risorse, € necessario un flusso informativo che sia quanto piu possibile aggiornato e real time. Nel
2025 & stata realizzata la mappatura dei posti letto nelle sedi di Esine e di Edolo con I'obiettivo di configu-
rare e implementare I'applicativo MondrlAn. Nel corso del 2026 lo stesso verrd reso operativo quale piat-
taforma software per la gestione della risorsa posto letto. MondrlAn integra gli applicativi aziendali e
I'intelligenza arfificiale e permette la creazione di cruscotti di analisi e di reportistica utili al governo dei
processi di management e a soddisfare il debito informativo nei confronti dei vari stakeholders.

Per competenza nosologica nell’attribuzione dei pazienti alle aree di degenza il DEA/PS deve rispettare
gli indirizzi relativi a specializzazione e prevalenza per la patologia “di confine”. Le aree di degenza devo-
no garantire una rigorosa pianificazione e gestione dei ricoveri programmalti fenendo presente I'indero-
gabile necessita di assicurare la disponibilitd di posti letto prevista per i ricoveri non differibili disposti dall
DEA/PS. Le aree di degenza sono impegnate ad assicurare la disponibilitd quotidiana dei posti letto preci-
sata nel regolamento del Bed Management. Qualora insorgesse carenza di posti letto & consentito I utiliz-
zo di quelli dell'area di appartenenza destinati al DH e/o DS, compatibilmente con le situazioni logistiche
assistenziali. Solo in presenza di carenza assoluta il paziente potrd essere ricoverato in area di degenza di-
versa (in appoggio) rispettando comunque prioritariamente I'area di competenza, medica o chirurgica.
Le richieste da alire Aziende regionali ed extra regionali di posto letto potranno essere accettate solo
dopo aver verificato la disponibilita di posto letto, privilegiando comunqgue la richiesta interna ed il riassor-
bimento degli appoggi.

Stante I'aftuale andamento epidemiologico dell’infezione da SARS-CoV-2 e dei casi di COVID-19, come
avvenuto nel corso del 2025, anche nel 2026 si gestiscono eventuali casi di pazienti con test positivo per la
ricerca di SARS-CoV-2 in apposite stanze dedicate, individuate all'inferno di ogni area di degenza, garan-
tendo I'applicazione di tutte le misure di isolamento funzionale standard, da contatto e droplet. Le esi-
genze diricovero di pazienti affetti da COVID-19 potrebbero comportare, anche per il 2026, modifiche
alla destinazione dei posti letto ospedalieri, con particolare riguardo alla SC di Pneumologia, onde, da un
lato, far fronte alle necessita assistenziali verso detti soggetti e, contestualmente, assicurare a pazienti non
affettida COVID-19 le cure necessarie nelle restanti aree di degenza.

In caso di eventuale recrudescenza dell’infezione da SARS-CoV-2, potrebbero essere adottate strategie
di femporanea riduzione dei posti letto di area chirurgica, riducendo le esigenze interventistiche in regime

di elezione.

3.1.2 Liste d'attesa chirurgiche (azioni previste/in corso)
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Le liste d’'atftesa per gli interventi chirurgici, in elezione, sono gestite dalle SC, SSD e SS chirurgiche.

La gestione delle liste d'attesa € dettagliata nelle procedure della Direzione Medica di Presidio.

I Medico Chirurgo valuta il paziente presso I'ambulatorio divisionale o libero professionale e pone l'indica-
zione allintervento chirurgico individuando la classe di prioritd:

—"A" Ricovero da effettuare entro 30 gg: peri casi clinici che potenzialmente possono aggravarsi rapida-
mente al punto da diventare emergenti, 0 comunque da recare grave pregiudizio alla prognosi.

— "B" Ricovero da effettuare entro 60 gg: peri casi clinici che presentano intenso dolore o gravi disfunzioni
o gravi disabilitd ma che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente al punto di diventare
emergenti né possono, per I'attesa, recare grave pregiudizio alla prognosi.

— "C" Ricovero da effeftuare entro 180 gg: per i casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzioni o di-
sabilitd e non manifestano la tendenza ad aggravarsi né possono, per |'attesa, recare grave pregiudizio
per la prognosi

—"D" Ricovero senza attesa massima: per i casi clinici che non causano alcun dolore, disfunzioni o disabili-
ta.

Nel corso del 2025 prosegue il consolidamento del SW (ORMAWEB) per la gestione del Verbale Operato-
rio, la gestione informatizzata dei registri per gli interventi programmati per la gestione delle liste d’attesa,
con I'effetto che I'intero iter dalla visita specialistica, al pre-ricovero e per ultimo all’intervento € organiz-
zato informaticamente.

Cio nella direzione di una progressiva gestione accentrata informatica, anche con finalitd preventive di
fenomeni di maladministration, in coerenza con il PTPCT vigente.

Tali azioni sono estese anche a prestazioni di chirurgia ambulatoriale minore (BIC).

3.1.3 Tempi d’'attesa e liste d’attesa ambulatoriali (azioni previste/in corso)

Le disposizioni regionali stabiliscono particolare attenzione per le prescrizioni con classe di prioritd B e D,
con I'obieftivo di rispeftare i tfempi d'aftesa in almeno il 90% dei casi, in linea con il raggiungimento dei
LEA. Questo implica la necessitd di mantenere una corretta stratificazione delle agende, che si concretiz-
za nell’assegnazione di slot dedicati a ciascuna classe di prioritd, i quali vengono rilasciati tempestiva-
mente a tutte le categorie di urgenza nel caso in cui non venissero occupati, ottimizzando cosi I'uso delle
risorse.

L'ASST Valcamonica monitora costantemente i tempi di attesa, con I'impegno di ridurli, adoftando misure
per ottimizzare le prestazioni ambulatoriali nel rispetto delle classi di prioritd e rimodulando I'offerta in base

alle risorse disponibili.
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La delibera regionale Xll/ 4556 del 16/06/2025 avente ad oggetto “Determinazioni in ordine al conteni-
mento dei tempi di attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel Pngla 2025" intende
dare continuitd e rafforzare le azioni gid avviate per la riduzione delle liste di attesa, prevedendo per il pe -
riodo giugno-dicembre 2025 interventi mirati sia per le prestazioni di specialistica ambulatoriale sia per i ri-
coveri, ponendo particolare attenzione sulla gestione dell’ offerta, la funzionalitd dei sistemi di prenotazio-
ne e I'erogazione delle prestazioni, attraverso attivitd di regolamentazione, sensibilizzazione e monitorag-
gio. Nel corso dei mesi di novembre e dicembre & stato effettuato un ampio intervento di richiamata e ri-
programmazione delle prestazioni di specialistica ambulatoriale rientranti nel PNGLA e risultate prenotate
fuori soglia. In tale ambito, si & provveduto a contattare la maggior parte degli assistiti con prenotazioniri-
ferite alle classi di prioritd B e D, al fine di anticipare I'erogazione delle prestazioni e ricondurle entro i tem -
pi massimi previsti dalla normativa vigente.

Le azioni in corso e quelle in fase di potenziamento includono:

¢ Volumi di prestazioni: garantire un volume di prestazioni pari aimeno al massimo tra quanto erogato
nel 2023 e nel 2024.

* Monitoraggio periodico: verifica raggiungimento dei target sui volumi, il tasso di saturazione delle
agende e la percentuale di prescrizioni dematerializzate (DEM). E richiesto che almeno il 90% delle prescri-
zioni siano DEM, di cui almeno I'80% in stato “erogato”.

* Riduzione dei no-show: Implementazione di un servizio di recall (contatto con il cittadino almeno 15
giorni prima dell’appuntamento) per ridurre le assenze non giustificate.

* Target di prenotabilita: Ridurre le negoziazioni non andate a buon fine sul canale regionale di preno-
tazione, incrementando I'offerta prenotabile.

» Appropriatezza e tempario unico: & stato adottato il Tempario Unico Regionale per la programmazio-
ne di tutte le agende ambulatoriali.

« Trasparenza: In linea con le disposizioni vigenti in materia di trasparenza e gestione delle liste d'attesaq,
e in continuitd con le attivita di monitoraggio gid in corso, € stato completato — nel mese di ottobre 2025 -
I'aggiornamento e I'armonizzazione della sezione dedicata ai tempi e alle liste di attesa (LDA) sul sito isti-
tuzionale.

e Presa in carico: garantire che I' Azienda prenda in carico la prenotazione del cittadino quando non vi
siano disponibilitd al momento della richiesta, cosi da erogare la prestazione entro i tempi previsti dalla
classe di prioritd indicata sulla ricetta; a tal fine € prevista anche la gestione della lista di galleggiamento

infrodotta da Regione Lombardia nel 2022.
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* Monitoraggio delle agende: finalizzato a garantire la frasparenza e la visibilitd delle agende, in aftua-
zione della D.G.R. n. XII/1129 del 16/10/2023, che prevede I'utilizzo esclusivo del sistema di prenotazione
regionale per le strutture pubbliche e private del SSN;

« Conformita prescrittiva: verifica della conformitd in fase prescrittiva, con I'indicazione del quesito dia-
gnostico e della classe di prioritd, come stabilito dalla D.G.R. XII/511 del 26/06/2023, che approva il Piano
Operativo Regionale per contenere i tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali e i ricoveri;

* Individuazione di criticita: individuazione delle situazioni critiche nell’erogazione dell’ attivitd ambula-
toriale al fine di infraprendere azioni di miglioramento dedicate come I'ampliamento dell’offerta, attra-
verso |'erogazione delle prestazioni anche in fascia serale e prefestiva;

e Presain carico del paziente oncologico: nel corso dei mesi sono stati riservati specifici slot di prenota-
zione, in particolare di esami diagnostici, dedicati al follow-up oncologico. Questa modadalitd ha permesso
di sollevare gli assistiti dall'onere della ricerca e prenotazione autonoma delle prestazioni, assicurando
I'esecuzione degli esami nei tempi previsti dai protocolli clinici, la riduzione dei tempi di attesa, un utilizzo
piu efficiente delle risorse disponibili, il miglioramento dell’appropriatezza clinica e organizzativa.

In questo scenario, al fine di gestire efficientemente le prenotazioni, la Gestione operativa ha implemen-
tato il sistema “Fast Cup”, che consente ai medici specialisti di prenotare visite ed esami di follow-up in

maniera rapida e snella attraverso pochi e semplici passaggi.

Al fine di ridurre le liste d'attesa per le visite specialistiche di primo accesso ed esami diagnostici & stato
messo in campo un piano con il RUA - Responsabile Unico dei Tempi d’Attesa, a cui il cittadino puo rivol-
gersi framite I'invio di un SMS o di una Mail , nel caso in cui non sia possibile erogare la prestazione nei
tempi previsti dalla classe di prioritd, in modo da gestire la richiesta per poter garantire il rispetto dei tempi
ricercando la prenotazione e individuando, nel caso in cui fosse necessario, la disponibilitd anche presso

altre strutture nell’ ATS di riferimento.

Infine & stato istituito il Centro Operativo per il Controllo Liste d’Attesa, ricoveri programmati e percorso
chirurgico (COCLA), che nasce con I'obiettivo di supportare il Responsabile Unico Aziendale nella gestio-
ne e nel monitoraggio delle liste di attesa, dei ricoveri programmati e dell’organizzazione del percorso
chirurgico. L'intento & garantire ai pazienti un accesso ai ricoveri secondo criteri di equitd, trasparenza e
tracciabilita, tutelando cosi i loro diritti e assicurando la corretta pianificazione dell’ attivita di sala opera-
toria per un impiego oftimale delle risorse disponibili.

Il provvedimento si colloca nel quadro normativo regionale di riferimento, richiomando in particolare le

delibere di Regione Lombardia che negli ultimi anni hanno definito piani operativi per la riduzione dei
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tempi di attesa, con particolare attenzione all’attivitd di specialistica ambulatoriale e alla chirurgia pro-
grammata, soprattutto in ambito oncologico. Tra i documenti richiamati figurano la DGR X/7766 del 2018,
la DGR XI/6002 del 2022 e la DGR XII/311 del 2023.

Una dettagliata rappresentazione della situazione aziendale in relazione ai target previsti dal PRGLA é sta-

to frasmesso a Regione Lombardia - DG Welfare con nota prot. n. 17766/2025.

3.1.4 CCE e FSE: impatti sull'organizzazione

In tutte le Strutture dell’ ASST e stata attivata la Cartella Clinica Elettronica Regionale, CCE, per la gestione
dei pazienti in regime di ricovero ordinario e day hospital, nel corso del 2026 proseguird il processo di im-
plementazione della stessa.

Nel corso del 2026 & prevista I'introduzione della Cartella Clinica elettronica ambulatoriale con I'obiettivo
di favorire I'innalzamento della qualitd del servizio e la condivisione dei processi attraverso:

1. il supporto alla standardizzazione dei processi e alla definizione di processi intferaziendali favorendo
I'adozione delle best practice;

2. La condivisione dei datfi di interesse centrale (regionale/nazionale) in modo nativo (semplificare la con-
divisione dei dati);

3. 'aumento significativo della digitalizzazione e una gestione clinica uniforme per l'intero contesto regio-
nale grazie al coinvolgimento di un numero elevato di Aziende Sanitarie;

4. |'abilitazione allo scambio strutturato di dati fra le diverse organizzazioni in diversi contesti e I'analisi dei
dati raccolti durante i percorsi di cura dei pazienti. La CCE permette la visualizzazione delle informazioni
del paziente, la gestione dei consensi, I'accesso alla documentazione clinica, la gestione clinica del rico-
vero, la gestione clinica ambulatoriale, la gestione della farmacoterapia, i tfrasferimenti interni, dimissioni e
chiusura/consolidamento della CC. L'implementazione della CCE richiede un impegno non indifferente di
risorse umane a vari livelli e per tutte le Strutture/Servizi dell’ Azienda.

A partire dal 1° Giugno 2025 ¢ stata ufficialmente adottata la Cartella Clinica lbrida.

La Cartella Clinica lbrida & strutturata in due componenti principali:

- Componente Cartacea: conservata presso l'archivio centralizzato, contiene tutti i documenti fisici che

per loro natura o per specifiche normative richiedono la stampa e 'archiviazione cartacea.

- Componente Digitale: archiviata nell’applicativo CCE (Cartella Clinica Elettronica), comprende tutte le

informazioni cliniche gestite in formato eletftronico, inclusi i dati e tutte le alfre informazioni digitalizzate,
che sono accessibili framite I'applicativo informatico dedicato.
Nel 2025 si sono avviati i tavoli di lavoro per la stesura della procedura relativa alla gestione dei Blocchi In-

formatici e Blackout. L'emissione della procedura & prevista per I'anno 2026.
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Nel corso del 2026 si prosegue alla realizzazione da parte di regione Lombardia del Fascicolo Sanitario
Elettronico (FSE) 2.0, che prevede la firma PADES di documenti PDFA3 con CDA2 iniettato e passaggio a
SISS3. E' in buono fase diimplementazione il passaggio da firma con carta SISS a firma con OTP.

Oltre I'aggiornamento di tutti gli applicativi informatici aziendali continua la formazione mirata per tutti gli

operatori coinvolti.

3.1.5 Gestione archivi

Nel corso del 2026 proseguird |'esternalizzazione degli archivi aziendali con I'obiettivo di digitalizzare la ge-
stione delle richieste di documentazione sanitaria da parte degli utenti/pazienti e da parte dell’ autoritd
giudiziaria. Cid coinvolge tutte le Strutture/Servizi aziendali, I' Ufficio Cartelle Cliniche della Direzione Medi-
ca di Presidio.

Il 20 maggio 2025 € stata emessa la procedura PT DMP 001 “GESTIONE DELLA CARTELLA CLINICA IBRIDA -
INTEGRAZIONE TRA CC CARTACEA E ELETTRONICA". Questo documento ha introdotto un modello organiz-
zativo piu efficiente per la gestione e I'archiviazione delle Cartelle Cliniche (CC), richiedendo un notevole
impegno da parte della DMP che dell'Ufficio Cartelle Cliniche.

La nuova procedura prevede una doppia archiviazione: la componente cartacea della CC & destinata
all'archivio fisico, mentre quella digitale viene gestita e conservata nell'applicativo CCE (Cartella Clinica
Elettronica). Questa integrazione assicura la completezza e l'integritd di tutte le informazioni cliniche.
Conseguenza fondamentale della procedura & la generazione di un file unico autenticato, validato diret-
tamente dal Direttore Medico di Presidio o da un suo delegato. Questo file sard il riferimento esclusivo per
la consegna delle copie conformi delle cartelle cliniche all'utenza, garantendo la massima accuratezza e

conformitd legale.

3.1.6 COP

Con Decreto n. 436 del 23/06/2022 "Determinazione in ordine alla costituzione del Coordinamento Ospe-
daliero di procurement aziendale"” & stato costituito il COP Aziendale afferente alla DMP.

Nel 2023 e 2024 gli obiettivi secondo indicazioni DGW sono stafi ampiamente raggiunti dall’ ASST della Val-
camonica, il frend per i primi tre trimestri del 2025 é risultato conforme agli standard regionali in merito alla
donazione di tessuti corneali.

Nei bienni 2022 — 2023 e 2024 — 2025 I' ASST Valcamonica per I'impegno nelle azioni di governo, nella ge-
stione clinica del processo e nella promozione della donazione di organi e tessuti & stata insignita del
“Premio Stella” di Fondazione Trapianti ONLUS.

Nel corso del 2026 prosegue I'attivitd di:
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¢ formazione continua dei Dirigenti Medici che si occupano del prelievo delle cornee con FAD sin-
crone € Webinair con il NIT e CRT;

o formazione del personale sanitario delle Strutture dell’ ASST della Valcamonica;

e sensibilizzazione presso gli istituti scolastici di secondo grado con la collaborazione dell’ AIDO pro-
vinciale;

e sensibilizzazione della popolazione generale in incontri dedicati con la collaborazione dell’ AIDO
provinciale;

e attivitd di monitoraggio e reportistica trimestrale pet AREU e ATS della Montagna, in un’ottica di
continuo miglioramento;

e ricandidatura al *Premio Stella”;

e confronto per l'implementazione del percorso cDCD (donazione a cuore fermo controllatal).

Nel corso del terzo trimestre 2025, tra le principali attivitd svolte si segnala I'organizzazione del prelievo

di cornee presso la sede di Edolo.

Questa iniziativa si € resa necessaria a seguito del trasferimento temporaneo dell’Hospice da Esine a

Edolo, motivato dai lavori di adeguamento antisismico in corso presso la sede originaria. Considerato

che I'Hospice rappresenta il reparto principale da cui provengono le donazioni, si € ritenuto prioritario

predisporre tutte le procedure logistiche e organizzative per garantire la continuitd dell’ attivita di pre-

lievo anche nella nuova sede.

Il lavoro ha comportato:

- il coordinamento con il personale sanitario e tecnico di Edolo;

- la verifica delle dotazioni e dei locali idonei al prelievo;

- 'adeguamento delle procedure operative al nuovo contesto;

- la formazione e I'aggiornamento del personale coinvolto.

Al momento non & possibile garantire la piena operativitd del programma di prelievo; in ogni caso,

durante I'orario di servizio, il personale ha manifestato impegno e disponibilitd a rendere comunque

possibile la realizzazione dei prelievi, compatibilmente con le risorse presenti, che si & concretizzato

con la donazione di due tessuti corneali.

3.1.7 Medicina di genere e promozione della salute

L'ASST ha oftenuto dalla Fondazione Onda la certificazione di "Ospedale a misura di donna” nel corso del
biennio 2024-2025 con l'assegnazione di due bollini rosa, riconfermati anche per il biennio 2026-2027.
Questo riconoscimento attesta I'eccellenza nell'offerta di servizi dedicati alla prevenzione, diagnosi e cura

delle principali patologie femminili.
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L'attenzione alla salute femminile nel lll timestre 2025 si & concretizzata con la realizzazione della (H) Open
Week Malattie Cardiovascolari fenutasi dal 26 settembre al 2 ottobre 2025.

Parallelamente, nel 2024 I'ASST Valcamonica ha ottenuto il bollino azzurro, un riconoscimento che identifi-
ca gli ospedadli che si sono distinti nella promozione della salute maschile. L'impegno in questo ambito &
mantenuto anche per il 2026.

E' proseguita nel 2025 la campagna di prevenzione del fumore della prostata, incentrata sul dosaggio
del PSA e rivolta ai soggetti maschili cinquantenni. Questa campagna proseguird nel 2026, con l'obiettivo

di recuperare progressivamente le coorti precedenti.

3.1.8 Rete antiviolenza

Nel secondo trimestre 2025, la progettualita presentata dall’ ASST nell’ambito di un bando regionale & sta-
ta ritenuta meritevole di finanziamento. Il partner individuato attraverso la manifestazione di interesse &
Donne e Diritti, che avvierd la propria progettualitd a partire dal 1° ottobre 2025. Il progetto, che presenta
elementi di continuitd e innovazione rispetto al precedente, sard cosi concretamente attuato grazie alla
collaborazione tra I'ASST e il soggetto vincitore.

Al momento le aftivitd avviate sono:

e Servizio direperibilitd telefonica H24 per gli operatori in caso di necessitd

e Apertura dello sportello antiviolenza presso I'Ospedale di Esine e di Edolo e presso le sedi territoriali
Casa di Comunitda di Ponte di Legno e di Cedegolo

* Incontri di sensibilizzazione rivolti alla popolazione e info point

Sulla base dell’eventuale bisogno risconfrato saranno pianificate ulteriori aperture presso alire Case di
Comunitda dello sportello antiviolenza, per il 2026 & previsto un piano formativo dedicato alla presa in cari-
co della vittima di violenza, sia rivolto al personale sia ospedaliero che territoriale, finalizzato a migliorare
la gestione dei casi.

La DMP prosegue inolire con il monitoraggio trimestrale degli accessi in PS per violenza di genere, con
I'obiettivo di analizzare i casi e valutare I'efficacia delle azioni intraprese.

Entfro I'inizio del 2026 e prevista I'emissione della procedura per la gestione delle vittime di violenza, che
definird in dettaglio il percorso di presa in carico all'interno dell’ ASST, con il coinvolgimento attivo della

rete antiviolenza presente sul territorio.

3.1.9 HCV
Prosegue nel 2025 la campagna di Screening nei confronti del virus dell’epatite C, promossa da Regione

Lombardia rivolta alla popolazione nata tra il 1969 e il 1989 che accede ai servizi dell’ ASST della Valcamo-
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nica (prericovero e ricovero ordinario e accesso ai PPE).

In attesa di indicazioni regionali, si proseguird anche nel 2026

3.1.10 Screening nutrizionale

In conformitd con la DGR XII/1812 del 29/01/2024, & stata avviata I'attivazione dello Screening Nutrizionale
per tutti i pazienti ricoverati in regime ordinario. Questo processo viene condotto utilizzando la scala di va-
lutazione MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) per gli adulti e la STRONG Kids per i pazienti pediatri-
ci. L'implementazione di questo screening sistematico mira a identificare precocemente i pazienti a ri-
schio di malnutrizione o che presentano gid problemi nutrizionali, consentendo 'attivazione tempestiva di
interventi mirati e migliorando cosi gli esiti clinici e la qualitd dell'assistenza.

Indicazioni in merito alla gestione dei pazienti a rischio malnutrizione sono gia state fornite alle Strutture/
Servizi. Nel corso del 2026 € prevista I'emissione della procedura specifica che formalizzerd in dettaglio il

percorso di presa in carico all'inferno dell’ ASST.

3.1.11 WHP

Dal 2014 I' ASST Valcamonica, supportata dal Gruppo Operativo WHP Aziendale, aderisce al programma
"Luoghi dilavoro che promuovono salute — Rete WHP Lombardia” previsto dal Piano Regionale di Preven-
zione di Regione Lombardia, pianificando, attuando e rendicontando a Regione Lombardia aftraverso la
piattaforma regionale, con la supervisione dell’ ATS della Montagna, delle buone pratiche indicate nel
Manuale Operativo WHP".

Inserito all’inferno dei processi della DMP, il programma conftribuisce ai processi di promozione della salute
negli ambienti di lavoro, favorendo una collaborazione attiva tra lavoratori e dirigenti nell’ambito di un
processo di continuo miglioramento per tutelare e promuovere la salute, la sicurezza e il benessere di futti
i lavoratori.

L'obiettivo prioritario & diffondere buone pratiche efficaci e strutturali per rendere il posto dilavoro favore-
vole alla salute, legate a favorire:

e comportamenti alimentari salutari

» sfile di vita attivo

* ambiente libero da fumo

e contrasto a comportamenti additivi

* applicazione di strumenti di inclusione

e conciliazione vita-lavoro

e welfare
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* adesione a comportamenti preventivi

Le buone pratiche vengono progettate, pianificate e messe in atto in sinergia con enti e associazioni di
volontariato del territorio.

Anche per il 2024 I' ASST della Valcamonica é stata insignita del premio “WHP — Workplace Health Promo-
tion” per essersi distinta nell’adozione di pratiche concrete per la salute dei propri lavoratori.

L'attenzione alla promozione della salute salute negli ambienti di lavoro Il trimestre 2025 si € concretizzata
con la realizzazione di svariate attivita rientranti nelle buone pratiche definite nel manuale operativo 2025
fra cui:

- promozione attivita fisica: corsi yoga/pilates, camminate aziendali, derby interaziendali di calcio, ade-
sione a eventi quali “rifugi in rosa”, camminate Run Aragosta, Race for the cure, Alzheimer;

- promozione corretta alimentazione: costituzione dell’organismo collegiale finalizzato alla individuazione
di misure migliorative del servizio di ristorazione intraospedaliera e del servizio sostfitutivo mensa, sportello
nutrizionista gratuiti, attivitd di Minimal advice da parte del medico Competente relativamente ai com-
portamenti additivi;

- contrasto ai comportamenti additivi: pianificato ed effettuato incontri di formazione rivolti ai lavoratori fi-
nalizzati ad aumentare conoscenza e consapevolezza dei rischi legati ai comportamenti additivi, rinfor-
zare la resilienza ed acquisire familiarita con le procdur per ottenere supporto pianificato per il mese di ot-
fobre 2025 incontri di formazione rivolii ai lpreposti/dirigenti/incarichi di funzione/coordinatori;

- conciliazione vita/lavoro, welfare, adesione a comportamenti preventivi: spazio “bacheca affitti”, incon-
fro “difesa personale”in occasione della Open WEEK sulla salute della donna, revisione della procedura P
DGO004 " gestione dell’ attivita del centro di ascolto e mediazione, predisposizione di n.2 stazioni "*prendi un
libro-lascia un libro” finalizzata alla promozione, al recupero, alla circolazione e rivalutazione del libro, rac-
colta dati durante la sorveglianza sanitaria da parte del Medico Competente relativi alle patologie croni-
che emerse tra i lavoratori, emissione procedura CAM come da P DG 001.

Per il 2026 si ritiene opportuno mantenere le buone pratiche attuate, implementandole secondo quanto

definira il Gruppo WHP nel 1° frimenstre 2026

3.1.12 Anagrafe nuovi nati
Prosecuzione del Servizio di Anagrafe interna all’Ospedale di Esine rivolta a tutti i nuovi nati, presso il punto

nascita del presidio ospedaliero di Esine.

3.1.13 Comitato infezioni ospedaliere
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I Comitato di Conftrollo per la Lotta alle Infezioni correlate all’ assistenza (ICA) ha il compito di affrontare in
modo multidisciplinare le varie problematiche inerenti le infezioni ospedaliere, con particolare riguardo
allaspetto della prevenzione e della sorveglianza. Il Gruppo Operativo, si avvale della collaborazione sta-
bile di figure professionali direttamente coinvolte nel controllo delle Infezioni nelle organizzazioni sanitarie
(microbiologo, infettivologo, farmacista, infermiere dedicato) e della consulenza per specifici problemi di
alfre competenze presenti in Ospedale. | processi monitorati sono i seguenti:

* prevenzione delle infezioni crociate (igiene delle mani e corretto utilizzo dei guanti);

e prevenzione e monitoraggio delle infezioni del sito chirurgico e della corretta profilassi perioperatoria;
* prevenzione e monitoraggio delle infezioni urinarie catetere-correlate;

e prevenzione e monitoraggio delle infezioni correlate all'utilizzo di dispositivi medici (CVP, CVC, Picc);

* prevenzione e monitoraggio delle infezioni da germi sentinella e prevenzione e monitoraggio
dell’landamento influenzale e Sars-cov-2;

e prevenzione e monitoraggio delle infezioni in terapia intensiva;

* monitoraggio degli isolamenti da contatto, droplet e aereo;

*« monitoraggio del processo di sterilizzazione;

*  monitoraggio di campioni non clinici (endoscopi, broncoscopi, blocco operatorio);

« monitoraggio dell’applicazione della procedura per ridurre la mortalitd ospedaliera associata alla
sepsi grave;

« stesura ed attuazione del piano strategico operativo regionale di preparazione e risposta a una pan-
demia influenzale — panflu;

e aftuazione del piano nazionale di contfrasto dell'antimicrobico-resistenza pncar e spincar ;

* aftuazione del progetto PIRS (paziente infetto nelle residenze sanitarie) in collaborazione con le RSA
territoriali;

e aftuazione del progetto territorial antibiotical stewardship (TAS) con MMG ;

e corsi di formazione sulle infezioni correlate all’assistenza in ambito ospedaliero e territoriale;

e analisi dei dati relativi al consumo di antibiotici in ambito ospedaliero in collaborazione con SC Far-
macia;

e analisi dei dati relativi all’epidemiologia locale in ambito ospedaliero in collaborazione con SC Labo-
ratorio analisi;

*  monitoraggio delle segnalazioniin SMI.

3.1.14 Biologia a curvatura biomedica

Prosecuzione del progetto formativo tra I'ASST della Valcamonica, I'Ordine dei Medici Chirurghi di Brescia
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e il Liceo Camillo Golgi di Breno rivolto agli studenti che frequentano I'indirizzo “Biologia a curvatura Bio-
medica”.

La formazione offerta agli studenti, nel 2025 giunta alla terza annualitd, si € concretizzata in:

a) Lezioni frontali da parte degli Specialisti di ASST Valcamonica secondo gli argomenti di competenza;

b) Organizzazione dei firocini pratfici presso le Strutture del Presidio Ospedaliero di Esine;

c) Partecipazione ad eventi formativi organizzati dalla ASST Valcamonica.

Il progetto & stato riconfermato anche per I'anno scolastico 2025/2026.

3.1.15 Accreditamento

Nel corso dell'anno, I'aftivitd di accreditamento istituzionale si € concentrata su un insieme articolato di
progetti e procedimenti che hanno interessato sia il consolidamento dei percorsi autorizzativi giad avviati,
sia I'apertura di nuovi e rilevanti servizi. Tra gli interventi piU significativi rientrano I'accreditamento dell’ OB
in Pronto Soccorso a Esine, quello del Centfro Diurno di Neuropsichiairia Infantile, I'accreditamento del
nuovo Poliambulatorio all’interno della Casa della Comunita di Ponte di Legno e I'ampliamento delle
branche specialistiche in quello di Esine. A cid si aggiunge la sostituzione della Risonanza Magnetica pres-
so la Radiologia di Esine, operazione che ha richiesto un elevato livello di coordinamento e di preparazio-

ne tecnica.

Parallelamente sono proseguiti i lavori di adeguamento antisismico degli stabilimenti di Esine e di Edolo,
che hanno determinato numerosi trasferimenti temporanei di reparti e servizi, indispensabili per garantire
la continuitd assistenziale e, al contempo, mantenere i requisiti richiesti per I'accreditamento. Alcuni spo-
stamenti hanno interessato anche la mobilitd fra le due sedi, come nel caso del trasferimento dell’'Hospi-
ce da Esine a Edolo per i mesi di settembre, ottolbre e novembre.

Nel corso dell'anno si sono svolte le attivita di vigilanza da parte di ATS della Montagna per la verifica del
mantenimento dei requisiti di accreditamento di numerose Unitd Organizzative e Unita d'Offerta Sociosa-

nitaria, tutte concluse con esito positivo.

E proseguita inoltre la gestione dei procedimenti relativi all’autorizzazione all’esercizio delle Case di Co-
munitd di Ponte di Legno, Berzo Inferiore, Cedegolo e Ossimo. La conclusione dei lavori di ristrutturazione
ha consentito di avviare le fasi tecniche e documentali necessarie, comprese le istanze di accreditamen-
to dei servizi che saranno collocati al loro interno, come i Punti Prelievi Esterni e i Poliambulatori. Si € tratta-
to di un percorso complesso, che ha richiesto un costante lavoro di verifica della conformitd normativa e

un continuo confronto con il Servizio Tecnico Patrimoniale, il Servizio di Prevenzione e Protezione, numerosi
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servizi sanitari e amministrativi e con ATS della Montagna.

Altre attivita rilevanti hanno riguardato la candidatura a centro per le malattie rare reumatologiche e per
lo screening del tumore del polmone come centro spoke, nonché I'accoglimento da parte di Regione
Lombardia delle candidature alle reti di patologia sull’ osteoporosi, il piede diabetico, le emorragie dige-
stive e altre aree specidlistiche. Si € inoltre lavorato all'allineamento dei dati tra Controllo di Gestione, Ac-

creditamento e Risorse Umane, con I'obiettivo di garantire I'invio di flussi informativi omogenei e coerenti.

Guardando al 2026, si prospetta un anno particolarmente intenso e strategico. Proseguiranno le attivita di
autorizzazione e accreditamento degli Ospedali di Comunitd di Esine e di Edolo, per i quali € gid stata av-
viata una collaborazione con Regione Lombardia finalizzata all'infegrazione della Cartella Clinica Elettro-
nica con le funzionalitd necessarie al loro utilizzo. Parallelamente continueranno fino al loro completa-
mento i lavori relativi all' autorizzazione e all’accreditamento delle Case della Comunitd di Breno ed Edo-
lo. Avranno avvio anche gli interventi di adeguamento della Sala Parto e si concluderanno le attivita di

accreditamento dell’ OBl ostetrico e dell’ OBl pediatrico.

Nel corso del 2026 diverrd effettiva la riclassificazione del Laboratorio Analisi, che sard integrato con la
macroattivitd di Diagnostica di Medicina di Laboratorio Decentrata per la gestione dei Point of Care Te-
sting, in conformitd alla DGR 3414/2024. Sempre nell’anno 2026 si procederd al trasferimento dell’Unita
Operativa di Microchirurgia Ricostruttiva, intervento che richiederd un’attenta revisione degli spazi dispo-
nibili. Con la conclusione dei lavori di adeguamento antisismico, sard inoltre possibile avviare la verifica
complessiva delle planimetrie, cosi da aggiornare con precisione le destinazioni d'uso e la classificazione

di tutti i locali interessati.

Infine, qualora le Regole di Gestione 2026 lo consentissero, si infende procedere a una revisione organica
della distribuzione dei letti tecnici, al fine di programmare i provvedimenti necessari per I'accreditamento
delle MAC nei reparti che ne sono afttualmente privi ma nei quali risulta opportuno attivarle. Questo inter-
vento permetterd di ottenere un allineamento piu coerente tra organizzazione interna, fabbisogni assi-

stenziali e requisiti normativi.

LE INNOVAZIONI IN AMBITO CLINICO
DIPARTIMENTO AREA DEI SERVIZI
a) SC SERVIZIO DI IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRASFUSIONALE (SIMT)
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- Consolidamento delle procedure di “Prevenzione della reazione da incompatibilitd ABO” attraverso
I'implementazione di strumenti digitali (EMOWARD) completo di sistema di sicurezza al letto del paziente
(EMOBEDSIDE) e di “Patient Blood Management (PBM)": analisi dell'esame emocromocitometrico in fem-
po reale e, senza altri prelievi, per tutti i pazienti anemici che accedono al prericovero, per interventi chi-
rurgici programmati che vengono successivamente trattati presso I'ambulatorio SIMT, con ferro maltosio
endovena; questa attivitd consente un ottimo incremento dell’emoglobina e un miglioramento dello sta-
to generale del paziente il quale andrd all'intervento in migliori condizioni, avrd meno o nessun bisogno di
frasfusioni e un miglior recupero post operatorio.

b) SC RADIOTERAPIA

- Aftivazione dello Screening Nutrizionale secondo DGR XII/1812 del 29/01/2024 con presa in carico dei
pazienti sottoposti a terapia radiante.

- Nomina del direftore della SC Radioterapia come referente aziendale per il PDTA della Mammella.

- Aftivazione di agende dedicate all'esecuzione di visite di follow up in telemedicina e teleconsulto an-
che attraverso I'utilizzo di un APP dedicata che consente di stratificare la prioritd con cui chiamare a visi-
tai pazienti.

- Implementazione dei protocolli diagnostico terapeutici legati all’infroduzione di nuove tecnologie (vedi
Clarity Electa per tumore della prostata e Breast Board Prono: radioterapia della mammella in posizione
prona).

c) SC RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

- Consolidamento di procedure interventistiche quali Chemioembolizzazioni epatiche per frattamento di
lesioni epatiche maligne (TACE) attraverso l'infusione di farmaci diretftamente nel fegato di pazienti affetti
da tumore epatico e Procedure diagnostiche e terapeutiche per le patologie che interessano le vie biliari
(PTC) che consentono il trattamento in loco ed evitano I'invio dei pazienti ad alira struttura.

* Infroduzione di nuova metodica TAC per la diagnosi delle patologie cardiache (cardio t¢c Coronaro Tc.
e) SC ANATOMIA PATOLOGICA

- Implementazione di un sistema informatico di tracciabilitd e rintracciabilitd dei campioni biologici e svi-
luppo della Digital Patology.

- Acquisizione nuova piattaforma per esecuzione fattori prognostico-predittivi del carcinoma mammario.

DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA ED ACCETTAZIONE
a) SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE
- Implementazione delle attivitd di procurement di organi e tessuti con coinvolgimento del personale me-

dico e sanitario nelle attivitd di formazione organizzate dal COP aziendale e dal CRT.
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- Implementazione della “recovery room” per la gestione del risveglio dall'anestesia che consente di o0s-
servare il paziente nell'limmediato post operatorio, snellire i tempi di riallestimento delle sale tra un inter-
vento e I'altro e di agevolare il flusso dei pazienti dal blocco operatorio verso i reparti.

- Implementazione del software di sala operatoria per la gestione informatizzata delle liste operatorie che
meftte a disposizione degli operatori una cartella anestesiologica completamente digitalizzata per garan-
tire il massimo della sicurezza in termini di fracciabilitd. Lo stesso soffware consente anche di effettuare
una pianificazione informatizzata degli slot e dell’assegnazione delle sedute operatorie, nel rispetto dei
tempi di attesa indicati dalle classi di prioritd e della trasparenza delle liste d'attesa.

b) SC PRONTO SOCCORSO E MEDICINA D'URGENZA

- Creazione di percorsi veloci fast-tfrack per la gestione della patologia minore olire che di percorsi fast-
track ad hoc per le diverse specialitd (Ostetrico-Ginecologica e Pediatrica, ORL, traumatologia minore).

- Rinnovamento dell’ Osservazione Breve Intensiva (OBI) sia sfrutturale che organizzativo con spostamento

dei 6 PL di OBI c/o locali dedicati della SC Riabilitazione (fine lavori prevista per dicembre 2024).

DIPARTIMENTO AREA MEDICA

a) SC MEDICINA INTERNA ESINE

- Atftivazione dello Screening Nutrizionale secondo DGR XII/1812 del 29/01/2024 per tutti i pazienti ricovera-
ti mediante scala di valutazione MUST 1.

- Implementazione delle attivitd dell'ambulatorio di Epatologia, anche a seguito dell’aumentata richiesta
derivante dall’introduzione dello screening HCV.

- Definizione di protocolli operativi condivisi con la SC Radiologia per I'esecuzione presso I'Ospedale di Esi-
ne di trattamenti di chemioembolizzazione di lesioni epatiche (TACE), atftraverso I'infusione di farmaci di-
rettamente nel fegato di pazienti affetti da fumore epatico, procedura che prima veniva eseguita presso
altri ospedaii.

b) SC PNEUMOLOGIA

- Partecipazione al tavolo tecnico nell’ambito del progetto regionale “Networking, ricerca e formazione
sulla Sindrome Post Covid™.

c) SC CARDIOLOGIA

- Attivazione dello Screening Nutrizionale secondo DGR XII/1812 del 29/01/2024 per tutti i pazienti ricovera-
ti mediante scala di valutazione MUST 1.

Sviluppo di protocolli diagnostico-terapeutici e percorsi di cura condivisi con I' ASST Spedali Civili e I'Univer-
sitd degli studi di Brescia per la diagnosi e la terapia delle patologie tfempo dipendenti.

- Creazione di percorsi dedicati per il follow-up di pazienti affetti da cardiopatia ischemica o scompenso
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cardiaco e infroduzione della metodica Cardio-TC in collaborazione con “SC Radiologia” per studio coro-
narico e per programmazione dell’intervento di sostfituzione valvolare aortica percutanea (TAVI).

- Consolidamento e implementazione dell' attivitd di telemedicina per la presa in carico dei pazienti affet-
ti da scompenso cardiaco dimessi dalla SC Cardiologia che eseguono il follow up presso la CDC di Darfo
in collaborazione con i MMG.

e) SC MEDICINA GENERALE — AREA FUNZIONALE OMOGENEA MEDICA EDOLO

- Aftivazione di agende dedicate al teleconsulto e televisita per ilo follow up dei pazienti cronici.

- Prosecuzione dell’' attivita di distribuzione di farmaci biologici per il frattamento di patologie reumatologi-
che in collaborazione con la SS Reumatologia e le IFEC delle CdC che realizza la presa in carico del pa-

ziente cronico in ottica di prossimitd delle cure.

DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

a) SC CHIRURGIA GENERALE

- Atftivazione dello Screening Nutrizionale secondo DGR XII/1812 del 29/01/2024 per tutti i pazienti ricovera-
ti mediante scala di valutazione MUST 1.

- Implementazione della Chirurgia Mini-Invasiva e del Sistema di Visione a Fluorescenza mediante Verde
Indiocianina nella Chirurgia Senologica ma anche nella Chirurgia del Melanoma e nella Chirurgia Gastro-
intestinale (valutazione della perfusione dei margini di resezione e dei linfonodi) oltre che nella visualizza-
zione delle neoplasie del fegato.

- Rafforzamento della collaborazione interaziendale con la BREAST UNIT dell’ ASST Spedali Civili di Bresciaq,
) SSD CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA E MICROCHIRURGIA

- Implementazione dell’attivitd di chirurgia ambulatoriale presso il presidio di Edolo (1 giorno a settimana)
c) SC OTORINOLARINGOIATRIA

- Implementazione della tecnica di monitorizzazione intraoperatoria dei nervi Facciale - Vago — Ricorrente
e della chirurgia atti a risolvere la sorditd (cofochirurgia).

- Implementazione dell’attivitd di chirurgia ambulatoriale presso il presidio di Edolo grazie alla presenza di
un medico sumaista

d) SC ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

- Nomina del “Bone specialist” aziendale per la diagnosi e presa in carico dei pazienti affefti da patologie
ostomalaciche e osteoporotiche con attivazione del gruppo di lavoro per la revisione del PDTA e inseri-
mento dall’ ASST nella rete regionale.

- Implementazione studio e pianificazione impianti protesici attraverso TRAUMACAD: un sistema di pianifi-
cazione 2D e 3D per protesi di GINOCCHIO, ANCA, SPALLA e altre artficolazioni.
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- Implementazione frattamenti chirurgici per fratture vertebrali, CIFOPLASTICA e CHIRURGIA del RACHIDE
MININVASIVA con posizionamento di stabilizzatori metallici.

- attivazione di percorsi fast track con il ps per la presa in carico della patologia fraumatologia minore.

DIPARTIMENTO AREA DELLA DONNA E MATERNO INFANTILE

a) SC OSTETRICIA E GINECOLOGIA

- riconoscimento da parte di ONDA dell'impegno e aftenzione alla salute materno infantile e alla preven-
zione primaria in gravidanza con menzione di ringraziamento speciale e pubblicazione negli elenchi na-
zionali.

- partecipazione alle attivitd di prevenzione e promozione della salute femminile OPEN WEEK SALUTE DEL-
LA DONNA: “Un t& tra mamme": incontro rivolto alle mamme di figlie pre-adolescenti con I'obiettivo di
conoscere i cambiamenti dell’adolescenta per saperli affrontare (19.04.2024); "ALLATTIamo”: incontro
sull'allattamento al seno rivolto alle future mamme (22.04.2024).

- Implementazione dello screening prenatale per le anomalie cromosomiche del | frimestre.

- attivazione di percorsi fast track con il PS.

b) SC PEDIATRIA

- Atftivazione dello Screening Nutrizionale secondo DGR XII/1812 del 29/01/2024 per tutti i pazienti ricovera-
ti medicante utilizzo di scala STRNGKIDS specifica per I'etd pediatrica.

- Prosecuzione del servizio di Anagrafe interna all’Ospedale di Esine, in collaborazione con la DMP.

- Adeguamento struttuale di due stanze di degenza per la pressione negativa che garantiscono I'isola-
mento dei piccoli pazienti;

- In corso lavori di decorazione e abbellimento delle pareti del reparto grazie alla donazione dell’ associa-
zione ABIO.

DIPARTIMENTO AREA NEUROSCIENZE

a) SC NEUROLOGIA

- Prosecuzione dei lavori di realizzazione del nuovo reparto di Neurologia con sezione STROKE UNIT
all'avanguardia, costruita secondo i nuovi modelli di assistenza, dotata di sei letti monitorizzati h24 di cui
uno dedicato al paziente che necessiterd di isolamento.

- Consolidamento dell' attivita di erogazione di terapie dill livello per la Sclerosi Multipla con erogazione di
frattamenti anche in regime di day Hospital.

b) SC RIABILITAZIONE SPECIALISTICA E GERIATRICA

- Implementazione del percorso riabilitativo del paziente affetto da patologia respiratoria in seguito a sin-
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drome crifica per sepsi €/0 polmonite e post Covid in collaborazione con la SC Pneumologia e SC Ane-
stesia e Rianimazione.

- Riorganizzazione dell’attivita fisioterapica nelle Case della Comunitd e introduzione della figura del “te-
rapista territoriale™.

- Riorganizzazione strutturale del reparto con riduzione di 10 PL per consentire il temporaneo frasferimento
dell’OBI.

3.2 AREA TERRITORIALE
3.2.1. Il Distretto: sviluppo sedi e attivita (Case di Comunita/Ospedaili di Comunita/Centrale Operativa Ter -
ritoriale/Consultori).

e SC Distretto - Vallecamonica Sebino

Dal 1 novembre 2022 € nominato il nuovo Direttore della SC Distretto Vallecamonica Sebino, istituito con
decreto n. 203 del 24/03/2022.

Al Distrefto per I'anno 2026 saranno assegnati nuovi operatori sia sanitari che amministrativi per far fronte
alla copertura completa dei servizi offerti nelle Case di Comunitd; all’organico, che per ora si compone
di: 15 amministrativi, a supporto delle attivita di segreteria, della COT, dei PUA, della protesica e della C-
DOM, 2 operatori tecnici, 31 infermieri (di cui 3 coordinatori infermieristici), 1 medico, 7 assistenti sociali, 3
psicologhe, 3 fisioterapisti, 1 OSS, si aggiungeranno nuove figure che sono ancora necessarie al comple-
tamento delle risorse sia per quanto riguarda le Case di Comunitd che gli Ospedali di Comunitd.

A supporto dei Servizi erogati dal Distretto, framite il proprio personale, i nuovi ACN per la medicina gene-
rale prevedono lo sviluppo di collaborazioni con i MMG; tali accordi disciplinano I'attivitd assistenziale a
prestazione oraria del medico del ruoclo unico di assistenza primaria, secondo il nuovo inquadramento
contrattuale, da erogarsi anche nelle strutture territoriali, con I'obiettivo di garantire I'integrazione organiz-
zativa e professionale dell’assistenza primaria e agevolare I'accesso dei cittadini.

Una sperimentazione in tal senso € gid attiva presso la CdC di Darfo B.T. dove, da settembre 2023, € pre-
senfe un Servizio ambulatoriale dedicato al paziente con scompenso cardiocircolatorio che vede il coin-
volgimento del MMG (AFT competente territorialmente), delle Infermiere di Famiglia e Comunita e dello
Specialista cardiologo ospedaliero. Vengono erogate prestazioni di follow up, con effettuazione di ECG
telerefertato in Ospedale e teleconsulto MMG - Specialista. Il 14 aprile 2025, con I'apertura della nuova
sede ristrutturata della Casa di Comunitd di Ponte di Legno, si & attivato il servizio di telemedicina anche
per I'alta Valcamonica, di importanza strategica per questo territorio spesso sfavorito da una limitata ac-
cessibilitd ai servizi essenziali dovuta alla conformazione del territorio ed alla dislocazione dei centri abitati

spesso lontani dal fondovalle. L'obiettivo nel 2026 € quello di estendere tale servizio, e altri del medesimo
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potenziale integrativo, a tutte le Case di Comunitd, al fine di poter raggiungere in maniera capillare i nu-
merosi bisogni dei cittadini del nostro territorio. Questo proposito & strettamente legato alla disponibilitd di
medici che negli ultimi anni ha rappresentato un grosso nodo di difficile risoluzione, non solo sul nostro di-

stretto, ma su tutto il territorio nazionale.

e Case di Comunita/Ospedali di Comunita/COT

La legge regionale 14 dicembre 2021 - n.22 stabilisce che al settore polo territoriale, secondo I’ articolazio-

ne distrettuale, & affidata I'erogazione delle prestazioni distrettuali. A tale settore afferiscono:
a) le Case di Comunita (CdC) previste dal PNRR;

b) gli Ospedali di Comunitd (OdC) previsti dal PNRR;

c) le Centrali Operative Territoriali (COT) previste dal PNRR.

Case di Comunita

La Casa di Comunita € il luogo fisico di prossimita e di facile individuazione dove la comunitd puo entrare
in contatto con il sistema di assistenza sanitaria e socio-sanitaria; promuove un modello organizzativo di
approccio infegrato e multidisciplinare attraverso equipe territoriali e costituisce |la sede privilegiata per la
progettazione e I'erogazione di interventi sanitari e di infegrazione sociale.

Le Case di Comunitd, identificate per I'ASST Valcamonica da Regione Lombardia con DGR n. 5723 del
15/12/2021, sono le seguenti: CdC di Darfo B. T., CdC di Pisogne, CdC di Breno, CdC di Edolo, CdC di Ce-
degolo, CdC di Ponte di Legno, CdC di Ossimo, CdC di Berzo Inferiore.

Le opere diristrutturazione che nel corso del 2025 hanno visto I'apertura della nuova Casa di Comunitd di
Ponte di Legno, di Berzo Inferiore, di Cedegolo e Ossimo (dicembre 2025), nel 2026 vedranno la fine lavori
le CdC di Darfo B.T, e Breno, con conseguente ripristino e potenziamento dei servizi che durante la ristrut-
turazione sono stati spostati in altre sedi (per esempio il Punto Unico di Accesso, il Servizio Assistenza Prote -
sica e Integrativa, gli Sportelli Amministrativi, il Centro Vaccinale e I'Ambulatorio Certificazioni Medico Le-
gali, ' Ambulatorio Odontoiatrico territoriale e quello di Cardiologia. La CdC di Pisogne rimarrd attiva nella
struttura esistente in attesa di successivi finanziamenti (non PNRR).

Cosi dislocate le Case di Comunita (CdC) del Distretto Vallecamonica Sebino rappresentano il modello
organizzativo e di servizio che rende concreta I'assistenza di prossimitd per la popolazione di riferimento
della Valcamonica e I'attivazione di logiche e processi di sanitd di iniziativa, con attenzione specifica alla
prevenzione e all’offerta di servizi sanitari e socio-sanitari con condizioni cliniche che non richiedono ge-
stione esclusivamente ospedaliera, ma sono gestibili a livello territoriale.

Per quanto riguarda I'obiettivo di potenziamento dei servizi per il 2026 si pud considerare:
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* |'implementazione delle aree di accesso e dei serviziamministrativi, che comprende gli sportelli informa-
tivi polifunzionali, il CUP, il servizio di scelta e revoca MMG/PLS e i servizi di accettazione, ecc. funzionanti
presso i PUA delle CdC, cosi da rendere anche i servizi piu burocratici prossimali alla popolazione, ripar-
tendo cosi, e quindiriducendo, anche i tempi di attesa presso gli sportelli;

* I'implementazione dell’area di assistenza primaria, che comprende le attivitd di MMG/PLS, Medici di
Continuitd Assistenziale, ADI e IFeC. La realizzazione delle CdC deve costituire stimolo ad uno sviluppo dei
modelli associativi ed erogativi della medicina di famiglia e dell'interazione e infegrazione dei diversi pro-
fessionisti coinvolti nell’ Assistenza Primaria. Si procederd alla sperimentazione della Centrale UNI.CA (attiva
dal 04/12/2025) con lo scopo di snellire e organizzare quella che & la Continuitd Assistenziale, permetten-
do all’assistenza sanitaria di essere presente ovunque ed in qualsiasi momento sia necessaria. Sempre per
il 2026 si procede framite I'utilizzo di SGDT 2.0 alla razionalizzazione telematica delle informazioni sia per
qguanto riguarda I'attivitad domiciliare prestazionale che per quanto riguarda quella valutativa, mantenen-
do in un unico sistema tipo “cartella elettronica” informazioni accessibili ovunque ed in qualungque mo-
mento da tutti gli operatori che siincrociano nella presa in carico del paziente.

¢ I'implementazione dell’area della specialistica ambulatoriale e della diagnostica di base, rivolta a tutfi i
cittadini, prevalentemente residenti nel ferritorio servito dalla CdC che necessitano di prestazioni sanitarie
di primo livello;

* I'implementazione dell’area della prevenzione e promozione della salute, anche attraverso interventi
realizzati dall'equipe sanitaria con il coordinamento del Dipartimento di Prevenzione, con particolare riferi-
mento ai programmi di screening, all’attivita di profilassi vaccinale e di sorveglianza delle malattie infetti-
ve; diversi progetti sono in fase di attuazione e di sperimentazione nonché gli eventi come la seftimana
della prevenzione prevista anche per il 2026.

* I'implementazione dell’area dell'integrazione con i servizi sociali e con la comunitd, che si esplicita af-
fraverso il Punto Unico di Accesso (PUA), I'integrazione di servizi sanitari e sociosanitari con quelli socioassi-
stenziali dei comuni e degli ambiti sociali, attraverso la valorizzazione delle reti sociali (retfi informali, reti di

volontariato, terzo settore, associazioni di pazienti, ecc.).

Ospedali di Comunita

Gli Ospedali di Comunitd saranno strutture sanitarie di ricovero breve che afferiranno alla rete di offerta
dell’ Assistenza Territoriale e svolgeranno una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero,
con la finalitd di evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi piU idonei in
base ai fabbisogni socio-sanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale, e piu prossimi al

domicilio.
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La normativa prevede un Ospedale di Comunitd (20 posti letto) ogni 50.000 abitanti.
Gli Ospedali di Comunitd identificati per I' ASST Valcamonica da Regione Lombardia con DGR n. 5723 del
15/12/2022, per i quali procedono i lavori di costruzione sono i seguenti:

e OdC di Edolo (nuova struttura adiacente al PO di Edolo), fine lavori prevista per il 30 giugno 2026;

* OdC di Esine (nuova struttura adiacente al PO di Esine), fine lavori prevista per il 31 marzo 2026.

Centirale Operativa Territoriale (COT)

La COT dell’ ASST Valcamonica ¢ istituita con decreto 384 del 16/06/2022 presso la sede di Breno e rappre-
senta un modello organizzativo che svolge una funzione di coordinamento della presa in carico della per-
sona e raccordo tra servizi e professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attivita territoriali, sani-
tarie/socio-sanitarie, ed ospedadaliere.

La COT dell’ ASST Valcamonica ha sede a Breno, in Via Nissolina, n. 2 (sede legale dell’ Azienda), si avvale
di personale infermieristico (1 coordinatore infermieristico e 5 infermieri), un assistente sociale e un opera-
tore amministrativo di supporto, & aperta 7 giorni su 7 (lunedi-venerdi 8-17 e sabato-domenica 8-14).

La COT e dotata di un sistema informatico fornito da Regione Lombardia, Sistema Gestione Digitale Ter-
ritoriale (SGDT), che traccia e monitora le fransizioni da un luogo di cura all'altro o da un livello clinico assi-
stenziale all'altro e che dd supporto informativo e logistico ai professionisti della rete assistenziale riguardo
le attivitd e i servizi distrettuali.

Con inizio novembre 2025, nel 2026 si procedera all’utilizzo della nuova implementazione del sistema SGDT
2.0, la quale permettera di gestire in maniera piu puntuale e organizzata le seguenti attivita: Cure Domici-
liari, attivazione Servizi Sociali, Assistenza Domiciliare Programmata ADP-IFEC, presa in carico cronicitd
(PIC), inserimento presso: Struttura semi-residenziale, Struttura riabilitativa, Ricovero reparto sub-acuti.

Per assicurare il supporto informativo, organizzativo e logistico delle tfransizioni, la COT Trasversale gestisce
le necessita espresse dal professionista del setting di provenienza responsabile del caso, assegnando alla
COT Verticale (che nel caso della ASST Valcamonica & coincidente in quanto vi & un solo Distretto), la
quale contatta e attiva il servizio/i necessario/i alla definizione del setting di destinazione, fornendo sup-
porto ai processi necessari (fra cui anche il processo di valutazione del setting) tracciando, monitorando
e registrando la transizione ed il suo esito.

Sard ulteriormente implementata anche I'integrazione tra COT Trasversali delle diverse ASST, consentendo
I'afflusso di informazioni e rapporti piu fluido e razionale.

In tal modo si assicura continuitd, accessibilitd ed integrazione dell'assistenza sanitaria e sociosanitaria,
coordinando la presa in carico della persona ed oftimizzando gli interventi, attivando soggetti e risorse

della rete assistenziale.
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Rimangono in corso anche per I'anno 2026 alcune sperimentazioni per I'implementazione di progetti spe-
cifici:

- percorso di telemedicina in collaborazione con la Cardiologia per la presa in carico dei pazienti dimessi
con diagnosi di scompenso cardiaco e ricoveri ricorrenti per bassa aderenza terapeutica, con I'obiettivo
di migliorare la compliance terapeutica e ridurre iricover;

- progetto IFER (Infermieri di Famiglia e Reumatologia) presa in carico nella CdC piu vicina al domicilio
delle persone con malattia reumatologica in terapia con farmaci biologici e dispensazione degli stessi;

- il follow-up post dimissione ospedaliera dopo ricovero in rianimazione.

e Dimissioni protette

Il Servizio Dimissioni Protette € istituito per agevolare il passaggio organizzato da un ambiente ospedaliero
ad un contesto di cura di tipo familiare o a strutture sul territorio, per garantire la continuitd assistenziale
nellambito dell'attuazione della Riforma del Sistema Sociosanitario Lombardo (LR 23/2015). Ha sede nei
due Presidi Ospedalieri di Esine e Edolo, ma fa parte infegrante dell’istituto della Centrale Operativa Ter-
ritoriale che valuta le necessita del paziente e attiva i servizi territoriali, come I'assistenza domiciliare (ADI),
la fisioterapia, le strutture riabilitative o residenziali. Si occupano di supportare le UUOO ospedaliere nella
dimissione dei pazienti fragili e/o che presentano rischio sociale, per favorire il raccordo fra gli operatori
sanitari che dimettono ed il servizio territoriale socio sanitario che prenderd in carico il paziente. Fanno

parte dell’equipe un infermiere, un assistente sociale che siraccordano con le figure mediche.

Per il 2026 con I'apertura degli Ospedali di Comunita I'attivita sard implementata anche rispetto a percor-
si di dimissione o ammissione da e verso gli stessi, con infegrazione completa tra Presidi Ospedalieri e tutte

le strutture del territorio.

e Servizio di Psicologia delle Cure Primarie

Il servizio di Psicologia delle Cure Primarie, istituito con Legge Regionale n. 1/2024, & un servizio pubblico
gratuito di ASST Valcamonica inserito all'interno delle Case di Comunitd, punto di riferimento per la presa
in carico globale della persona, favorendo tempestivitd, prossimitd alla popolazione e facilitd di accesso.
E pensato per offrire ascolto, supporto ed orientamento a chi si frova in difficoltd emotiva o relazionale
allo scopo diintercettare e rispondere precocemente ai bisogni di base di natura psicologica integran-

dosi nel percorso di cura della persona.
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Lo Psicologo della Cure Primarie opera all’'interno della rete territoriale in collaborazione e coordinamento
con i Servizi Sanitari, compresi i Medici di Medicina Generale ed i Pediatri di Libera Scelta, i Servizi Sociali e
le realtd educative del territorio, prevedendo un lavoro multidisciplinare di valutazione multidimensionale

del bisogno della persona.

Obiettivi del Servizio sono:

- infercettare tempestivamente i segnali di sofferenza psicologica;

- assicurare prime valutazioni psicologiche ed interventi precoci;

- fornire consulenza e supporto psicologico alla persona ed al suo nucleo familiare;

- fornire un orientamento appropriato, ove necessario, per I'invio ai Servizi Specialistici attivi sul nostro ter-

ritorio o per I'esecuzione di approfondimenti diagnostici;
- favorire attivitd di prevenzione e promozione della salute.

Lo Psicologo delle Cure Primarie € aftualmente presente nelle Case di Comunita di Ponte di Legno, Cede-
golo, Berzo Inferiore e, gradualmente, verrd inserito in modo capillare su tutto il territorio di competenza

del distretto, sempre tframite le Case di Comunita.

L'accesso € previsto per individui di ogni etd, coppie o famiglie, che sperimentano forme di disagio psico-
logico. Attraverso il Punto Unico d'Accesso (PUA), presente nella Casa di Comunitd, oppure su invio dei
Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta, Medici specialistici, operatori della Prevenzione
e/o Servizi Sociali, la persona che sta affrontando una fragilitd viene accolta e, nel caso si valuti il bisogno,
orientata per intraprendere un percorso psicologico adatto alla sua situazione. Non € prevista la necessi-

ta di prescrizione medica o pagamento del ticket.

Il Servizio risponde alla crescente necessitd di soluzioni rapide e concrete ai bisogni legati alla salute men-
tale nella sempre maggiore consapevolezza che il benessere psicologico sia una componente essenziale

del diritto alla salute della persona.

Per il 2026 si prevede un aumento della fruizione del servizio sia dal punto di vista logistico aumentando la

presenza su tutte le CdC che dal punto di vista di diffusione dell'informazione.

e Assistenti socialiin CdC

Le Assistenti Sociali presenti nelle CdC svolgono le attivitd utilizzando gli strumenti operativi dei colloqui in
presenza e telefonici consulenziali ed informativi ai cittadini (prestazioni di segretariato sociale/orienta-

mento).

Relazione del Direttore Generale — BPE 2026




714 - ASST DELLA VALCAMONICA

Le AS inoltre fanno parte dell’equipe di valutazione multidimensionale, come sopra accennato, per I'afti-

vazione delle Cure Domiciliari.

Per il 2026 si implementeranno le attivitd di integrazione con gli attori del territorio che giornalmente colla-

borano con ASST Valcamonica verso un obiettivo unico (AS dei Comuni, Terzo Settore ecc.).

e Protezione Giuridica

L'UPG (Ufficio Protezione Giuridica) prende in carico generalmente situazioni caratterizzate da complessi-
ta socio assistenziale e talvolta anche sanitaria, o urgenze di protezione, che coinvolgono i familiari, i servi-

zi specialistici dell'azienda, le Assistenti Sociali dei Comuni, le UdO ed i Giudici Tutelari.

Si occupano di protezione giuridica le Assistenti Sociali afferenti al Disiretto in base alla competenza ter-
ritoriale oltre all' Assistente Sociale diriferimento per la protezione giuridica, che € in costante raccordo
con le altre operatrici dello Sportello Territoriale Integrato di Protezione Giuridica, partecipando alle equi-
pe settimanali e redigendo apposito verbale, in collaborazione con ATSP, Comunitd Montana, Forum Ter-

ritoriale del Terzo Settore, Alleanza per la Salute Mentale di Valle Camonica e Anffas.

Al progetto adoftato con Protocollo d'infesa come da Decreto ASST n.570 del 25/08/2022 I' ASST ha parte-
cipato nel 2025 con un trasferimento monetario annuo all’ Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona di €
6.000,00, oltre alla valorizzazione di risorse umane per gestione sportello nel triennio 2022-2025. E, invece, in
fase di definizione il nuovo Protocollo d'Intesa che delineerd la co-progettazione “Sportello Territoriale di

Protezione Giuridica” da gennaio 2026.

e SUPI

Nella Casa di Comunita di Breno € presente il SUPI operativo, che gestisce anche le pratiche di assistenza
protesica, gerarchicamente dipendente dall’ ASST Spedali Civili di Brescia (SUPI contabile di riferimento
dal 1 gennaio 2020), che si avvale din. 7 punti di erogazione (oltre allo stesso) presso futte le Case di Co-
munita (Pisogne, Darfo B.T., Edolo, Ponte di Legno, Ossimo, Cedegolo e Berzo Inferiore) che si occupano
di assistenza integrativa.

Per quanto riguarda I'utilitd dei nuovi sportelli di assistenza integrativa in CdC, se ne e ritenuta necessaria
I'apertura al fine di garantire I'accessibilitd e prossimitd ai pazienti e ai loro caregiver, in particolar modo
agli anziani, ai cronici e a coloro che vivono nelle aree piu isolate.

L'attivita di verifica domiciliare e di colloquio inerente gli ausili per il superamento delle BAV, dal 1 marzo

2025 si compone di 5 assistenti sociali dell’equipe, distribuite sulle 3 aree della Valle (Alta, Media, Bassa
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Valle), garantendo cosi una diffusione capillare di tale servizio su tutto il territorio. Da dicembre 2025 e per
il 2026 le assistenti sociali dell’equipe distribuite sulle 3 aree della Valle sono n.4.

Con decreto ASST n. 543 del 6 settembre 2024 “Stipula di rapporto convenzionale con Comunita Montana
di Vallecamonica, Comune di Ponte di Legno e Comune di Pisogne per forme collaborative inerenti le
verifiche tecniche prodromiche alla fornitura da parte del SSN di ausili e impianti per il superamento delle
barriere architettoniche e impianti di sollevamento” si & proceduto alla collaborazione con specifici pro-

fessionisti che permangono anche per I'anno 2026.

e Radiologia a domicilio

Facendo seguito alle esigenze sociosanitarie emerse durante il periodo pandemico da Covid-19, che ha
avuto grave impatto sulla gestione dei Servizi Sociosanitari del territorio, si € valutata la possibilita di offrire
prestazioni radiologiche a domicilio per determinate categorie di pazienti fragili (esenzione CO1 e C02,
CO05 non deambulanti). Si & provveduto al rinnovo della determinazione dirigenziale 675/2023 con i se-

guenti budget e relative competenze che per il 2026 sono € 29.314,25.

e Rimborso spese trasporto dializzati

L'attivita di istruttoria e amministrativa finalizzata al rimborso delle spese per il trasporto dei pazienti dializ-
zati ha aggiornato la previsione di spesa per I'anno 2026 con decreto in pubblicazione. Rispetto all’anno

2025 non ha subito variazioni imanendo a 75.000 euro.

e Cure Domiciliari (C-Dom)

In data 15 gennaio 2024 con DGR 1741 Regione Lombardia ha decretato I'accreditamento della UdO C-
Dom cure domiciliari, CUDES 094067 con sede organizzativa e operativa a Edolo.

In data 28/03/24 si & svolto il sopralluogo di ATS per la verifica di Post_accreditamento, che ha avuto esito
postivo rilevando I'ottemperanza a tutti i requisiti previsti dalla DGR 6768.

Le prese in carico di pazienti, soprattutto delle zone montane pib difficimente raggiungibili nella parte
nord della Valcamonica e anche delle prese in carico di persone non deambulanti che si trasferiscono
per lunghi periodi nelle zone montane, ma residenti in varie citta della Lombardia, vengono sostenute sia
nei periodi di forte affluenza turistica con prestazioni necessarie al temporaneo soggiorno, ma soprattutto
con i pazienti cronici residenti nel territorio montano, dove I'attivitd domiciliare ha assunto una forte con-
notazione di continuitd in quanto il servizio offerto si sta sviluppando anche grazie a risorse infermieristiche
ed equipe di valutazione che hanno come obiettivo quello di coprire le necessitd socio sanitarie piu diffi-

cilmente raggiungibili, attraverso un lavoro direte e di sostegno reciproco.
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e Consultori Familiari

La SD Consultori € un servizio territoriale orientato alla prevenzione e alla promozione della salute global-
mente intesa dellindividuo, della coppia e della famiglia e fornisce risposta a bisogni che emergono nelle
diverse fasi del ciclo di vita della famiglia. | Consultori della ASST della Valcamonica operano su tre sedi:

Edolo, Breno, Darfo B.T.

La presa in carico delle persone che afferiscono ai Consultori & connotata da un approccio olistico e
un'attenzione a tutti gli aspetti (fisici, emotivi e relazionali) della vita delle persone. Le figure professional

presenti nei Consultori sono psicologo, assistente sociale, ostetrica, ginecologo e assistente sanitaria.

Siregistra anche nel terzo trimestre 2025 un elevato numero delle prese in carico testimoniato dal numero
di cartelle consultoriali aperte da luglio a settembre 2025 (n. 387) a seguitc anche dell’aumento dell’inci-
denza del disagio nella popolazione nei pazienti fragili registrato in fase post pandemia e le ripercussioni

di tale malessere sulle dinamiche familiari.

Il Consultorio si caratterizza per I'attenzione riposta a futte la fasi del ciclo di vita dell'individuo e dei vari
componenti del nucleo familiare, attraverso colloqui individuali, di coppia o famiglia, ma anche atfraver-
so le numerose attivitd di gruppo, e iniziative di prevenzione e promozione della salute come di seguito

specificato:

Preadolescenza: Proseguono le attivitd gruppali per migliorare il benessere in fase adolescenziale e prea-
dolescenziale effettuati in compresenza con i genitori al fine di accompagnare i ragazzi nel percorso ver-
so la maturitd sessuale e psicologica in un ambiente sano e positivo; “La bella etd”, percorso per ragazze
preadolescenti (10-13 anni) con le loro mamme per confrontarsi sui temi dell’ affettivita, della pubertd e
della sessualita; “Con-Tatto”, uno spazio di condivisione dedicato ai papd e ai loro figli maschi (tragli11 e

i 14 anni), per parlare di cambiamenti fisici, psicologici ed emofivi.

Adolescenza: proseguono le attivita della Peer Education sul tema “affettivitd e sessualitd” presso gli isti-
tuti superiori aderenti. Si prende atto per la nuova annualita delle indicazioni regionali del programma
“TRA PARI" che prevede una sistematizzazione dei progetti di peer education alla luce del lavoro di rico-
gnizione e i nuovi protocolli operativi prodotti da Regione. Sono ostate incontrati i referenti per un aggior-

namento delle Linee guida in attesa che le scuole aderiscano formalmente per I'anno scolastico 2025-26.

Gravidanza e prima infanzia: La promozione del benessere nei primi 100 giorni prosegue con tutte le attivi-
td del Percorso Nascita (corsi di accompagnamento alla nascita sia singoli che di coppia, corso di mas-

saggio neonatale, incontri tematici per genitori fascia 0-1 anno, corsi sulla genitorialitd Cospi).
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Progetto “Benessere mamma bambino”: la promozione del benessere materno-infantile viene realizzata
anche attraverso le attivitd del Progetto “Benessere mamma bambino” proposte dalla SD Consultori, in
collaborazione con la SC Ostetricia-Ginecologia e SC Pediatria ed il raccordo fra le figure professionali af-
ferenti alle stesse, con I'obiettivo di: 1) prevenire e/o identificare precocemente le situazioni di fragilitd
(emotiva, familiare, economica o di altro genere) che si possono manifestare durante la gravidanza e nel
puerperio 2) offrire un primo sostegno psicologico. Da luglio 2025 sono stati effettuati 30 colloqui psicologi-
ci di approfondimento (su 114 puerpere che hanno partecipato al progetto) che avevano manifestato

fattori dirischio dopo il parto riconducibili ad un malessere personale o eventi stressanti in gravidanza.

A completamento dell’'insieme di attivitd che promuovono la salute nei primi 1000 giorni il sostegno nel
post partum aftraverso azioni di supporto ostetrico a domicilio (per un totale di 86 visite domiciliari nel Il tri-
mestre 2025) finalizzato a promuovere |'allattamento, una genitorialita responsiva, il riconoscimento pre-
coce dei segnali di rischio nel puerperio e I'attivazione della rete specialistica e tutte le attivita svolte nei

consultori (sportello allattamento e consulenze ostetrico- ginecologiche).

Sempre nell’ambito del sostegno alla maternita 31 gravide hanno avuto accesso al percorso nascita fisio-
logico BRO studiato appositamente per garantire alla futura mamma un aiuto e un supporto a 360 gradi

in continuitd poi con gli altriinterventi del Percorso Nascita sia in ospedale che nel post partum.

Menopausa: proseguono le attivitd di consulenza e sostegno delle donne che attraversano questa fase

del ciclo di vita attraverso corsi di formazione e sportelli di consulenza individuale.

La programmazione dell’ OTTOBRE ROSA vedrd il potenziamento delle attivitd di sostegno e di informazio-
ne focalizzato su questa fase del ciclo di vita femminile mediante le seguenti azioni: 1) info point 2) corso
di gruppo di approfondimento e condivisione sui cambiamenti che avvengono nella perimenopausa, 3)
spazi di councelling presso le tre sedi consultoriali con la presenza di ginecologo e ostetrica, 3) incontro

multiculturale per donne provenienti da varie parti del mondo sulla salute e il benessere femminile.

Anche nel 2025 proseguono le iniziative del Progetto Sperimentale Cenfro per la Famiglia (DGR

1507/2023) in partnership con Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona e la Cooperativa Assolo.

Oltre ai gruppi gid avviati “Attivamente”, "Relazioniamoci” e "Art” e “Mart” che sono proseguiti in modo
sempre piu capillare, sono stai effettuati due eventirivolti alla popolazione. Sono stati realizzati a fine ago-
sto due grest estivi bambini di etd compresa trai é e i 14 anni chiamati SUMMER BOOST. L'iniziativa si pone
come uno spazio strutturato per i bambini in etd scolare pensato per colmare il vuoto significativo di servizi
e opportunitd nell'ultimo periodo di vacanza prima che inizi la scuola. Summer Boost ha rappresentato
quindi una risorsa gratuita e importante per le famiglie, offrendo un ambiente protetto e stimolante dove i

bambini non solo potevano completare i compiti scolastici, ma anche partecipare a diverse attivitd
Relazione del Direttore Generale — BPE 2026

101



714 - ASST DELLA VALCAMONICA

psico-educative progettate per favorire lo sviluppo delle loro competenze personali e relazionali. Le attivi-
td proposte erano studiate per stimolare la creativitd, la collaborazione e I'autonomia, con I'intento di ar-

ricchire I'esperienza estiva dei bambini in modo educativo e divertente.

Il progetto che si € concluso il 30.9.2025 come da Decreto regionale 5287/2025, riceverd una rimodulazio-
ne del finanziamento dal 1.10.25 per 12 mesi e vedrd I'implementazione attivitd gia in essere e la messa a

terra di nuove azioni.

Visto il bilancio del 2025, quasi in chiusura, per il 2026 si prevede di mantenere alcune attivitd in continuitd
con gli obiettivi precedenti e I'implementazione di aree di infervento come indicato dalla dgr 3720 e dal

precedente 1141 nelle more delle nuove regole di Sistema
In particolare:

A. I'implementazione delle azioni del programma Libero 16 del PRP 2022-2025 con un offerta universale di
accompagnamento perinatale alla donna e alla coppia inclusi intferventi di gruppo. Verranno continuate
le azioni di proposta di attivitd di gruppo e individuali per una sempre maggiore offerta di iniziative rivolte
alla donna e alla coppia di sostegno nel periodo perinatale. A questo proposito si prefigura la possibilitd
di una sempre maggiore coinvolgimento della figura paterna quale elemento chiave nella coppia e nel-
la famiglia di benessere anche in una logica preventiva. Attenzione ai 1000 giorni di vita si declinerd dedi-
cando a questa fase diverse iniziative di supporto di gruppo (can, corso di massaggio al neonato, inconftri
per genitori, circolo della sicurezza) e individuali (sostegno psicologico, sportello mamma bambino). Tutte
queste attivitd verranno proposte ai cittadini attraverso i canali di comunicazione social di ASST e la diffu-
sione di informative cartacee appositamente predisposte e aggiornate ne 2025 (flayer “Prenditi cura di te

per prenderti cura di lui").

Salute della donna della fase perinatale: data I' importanza di riconoscere precocemente i segnali di
eventuale disagio psicologico nel peripartum si proseguird con il progetto “Benessere mamma bambino”
mediante un lavoro integrato fra Consultori, € Dipartimento Donna e Materno infantile e la proposta di
una valutazione multidimensionale nella donna durante il periodo perinatale (gravidanza, parto e puer-
perio) con la possibilitd di garantire una presa in carico rapida ed efficace prima delle dimissioni dal pun-
to nascita e un eventuale aggancio con i servizi specialistici o consultorio in caso di necessitd. Si prosegui-
rd nel 2026 tale attivitd secondo le modalitd indicate dal PFAM002 e in linea con gli obiettivi individuati

dalle normative vigenti;

B. Attivazione del Servizio di Continuita assistenziale Ostetrica (HOME visiting) per promuovere la salute dei
primi 1000 giorni, I'allattamento, una genitorialitd responsiva e |'attivazione della rete specialistica a sup-

porto delle mamme. La DGR 4892 del 1.08.2025 propone un modello per I'assistenza ostetrica per le don-
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ne in puerperio che troverd la sua applicazione in via sperimentale in 10 ASST individuate da R.L tra cui
I'ASST ella Valcamonica. Nel 2025 € stato costituito il Tavolo Tecnico Continuitd assistenziale che coinvol-
ge tutti i referenti del territorio che partecipano al progetto ed ¢ iniziata una riflessione e una programma-
zione delle azioni da mettere in campo secondo le direttive della DGR 4892. Nel 2026 tale progetto trove-

rd maggiore forza anche nella fase applicativa in collaborazione con gli Enti preposti;

C. Espansione del metaprogetto “percorso nascita fisiologico” e espansione dell’agenda informatizzata
del Percorso Nascita in linea con il Piano Socio Sanitario 2014-2028. 1| 2026 prevede la messa a punto e
I'attualizzazione della Agenda Informatizzata in prosecuzione con la parte di formazione che si € da poco

conclusa;

D. implementazione delle attivitd dedicate al BENESSERE AL MASCHILE con l'infroduzione di spazi e attivitd
rivolti alla popolazione adolescenziale e giovani adulti (14-20 anni) per la promozione del benessere e la
salute in ambito sessuale e riproduttivo con la collaborazione della U.O. Urologia e il coinvolgimento delle
scuole di secondo grado aderenti ai progefti di PEER EDUCATION. Nel 2026 si prevede |'attivazione di am-
bulatori dedicati alla salute al maschile, interventi di formazione e informazione nelle scuole e I'avvio di

una indagine conoscitiva sugli aspetti legati al benessere maschile;

E. In termini di prevenzione nella fase adolescenziale si prosegue con la proposta dell’educazione alla sa-
lute sessuale e alle relazioni sane atfraverso la la peer educazion (MODELLO TRA PARI/PEER EDUCATION)
anche perseguendo le indicazioni di RL e le revisioni dei protocolli del modello di riferimento. Proseguono
anche le attivitd di promozione al benessere dedicate ai ragazzi/e preadolescenti con proposte di per-
corsi di gruppo rivolti ai ragazzi e airispettivi genitori, finalizzato a dare un supporto sia al ragazzo/a che al
genitore nella fase delicata della pubertd (LA BELLA ETA' e CON-TATTO);

F. Proseguono futte le attivita inerenti il supporto alle famiglie, Ia promozione della genitorialitd, I'intercet-
tazione del disagio e gli interventi di supporto anche in raccordo con alire Istituzioni del territorio (colloqui
di sostegno alla genitorialita, valutazioni psicodiagnostiche e dei contesti familiari, mediazione familiare,

studi di coppia in ambito del Percorso adottivo).

Si prosegue inoltre I'attivitd ascolto del minore in contesto penale e di audizione protetta su invito delle
Forze dell’Ordine (a loro volta della Procura della Repubblica) da parte dello psicologo. Si richiama alla
necessita di una riorganizzazione a livello aziendale per favorire una maggiore responsivita ed efficacia
degli interventi che hanno una forte ricaduta sul carico dilavoro vista: 1. la tempestivitd degli interventi; 2.
la delicatezza della materia e la conseguente ricaduta sul benessere del minore; 3. I'impatto sulla orga-
nizzazione del servizio. Ad oggi le richieste di audizioni protette sono aumentate esponenzialmente arri-
vando a 2-3 richieste mediamente a settimana.
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e CENTRO per |la FAMIGLIA

Come da Decreto regionale 5287/2025, Il progetto Centro per la Famiglia Family Link riceverd una rimodu-

lazione del finanziamento dal 1.10.25 per 12 mesi e vedrd I'implementazione attivita gid in essere e la
messa a terra di nuove azioni.

In particolare verranno declinate nel 2026 nuove attivitd rivolte alla popolazione sui focus richiesti da Re-
gione Lombardia:

1. consulenza e servizi in merito all’alfabetizzazione mediatica e digitale dei minori, con particolare at-
tenzione alla loro tutela rispetto all’esposizione a contenuti pornografici e violenti;

2. servizi di alfabetizzazione delle famiglie sulla prevenzione sugli effetti dell’assunzione di sostanze psico-
trope;

3. servizi finalizzati alla valorizzazione pratica dell'invecchiamento attivo, anche attraverso il coinvolgi-
mento volontario delle persone anziane in attivitd di accompagnamento e consulenza alle famiglie.

Ad oggi il finanziamento verra utilizzato per spese di personale (psicologi ed educatori), attivita di forma-
zione interna ed esterna, coordinamento delle attivita in raccordo con il paternariato (ATSP E COOPERATI-
VA Assolo)

3.2.2. Area IRT

e SC- Integrazione Reti Territoriali (IRT) (Breno)

Dal 1 febbraio 2025 € stato nominato il nuovo Direttore f.f. della SC — Integrazione Reti Territoriali (IRT),
istituito con decrefo n. 6 del 15.01.2025.

La sede principale dellRT € a Breno. Tuttavia, per la tipologia dei Servizi offerti, le attivitd vengono svolte
con organizzazione diffusa sul territorio su piu sedi, prevalentemente nelle Case di Comunitd, con punti di
appoggio anche nei Presidi Ospedalieri dellASST, tant’é che in occasione dell'apertura della Casa di
Comunitd nelle nuova sede ristrutturata di Ponte di Legno, si & attivato il servizio di Telemedicina al fine di
offrire un migliore beneficio all'utenza di un territorio notoriamente sfavorito per I'accessibilitad ai servizi
rispetto alla popolazione della media e bassa valle.

e SS Fragilitd
All'interno della SS Fragilitd e Disabilitd sono ricomprese diverse attivitd rivolte alla popolazione
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fragile/cronica, alcune delle quali condivise con la SC Distretto (vedi Servizio Psicologico).

Il percorso di formazione e sperimentazione sul Progetto di vita per persone con disabilitd il cui
committente nell’anno 2022 & stato ATS della Montagna e I'attuatore la cooperativa SolCo, ha portato a
condividere un modello operativo che nell'lanno 2023 & stato adottato nella definizione dei Progetti di
Vita sia nell’ambito della misura Dopo di Noi che del Fondo PRO.VI (DGR 4408/2021) dedicato ai pazienti
disabili e facenti capo all’ Azienda Territoriale dei Servizi alla Persona. E’ inolire aperta ai cittadini disabili
non inclusi nei due precedenti progetti, la possibilitd di presentare domanda al PUA per la presa in carico
con relativa stesura del Progetto di Vita. L'equipe coinvolta nella stesura dei progetti di vita comprende
personale sanitario afferente all’ASST ed in particolare psicologi, assistenti sociali ed al bisogno infermiere
o medico in integrazione con il servizio sociale ATSP.

Le attivitd descritte inerenti i progetti di vita comprendono una fase di conoscenza e valutazione
aftraverso ICF, di progettazione, stesura e monitoraggio del progetto, con il coinvolgimento della persona
con disabilitd, della sua famiglia e di tutte le figure che a vario titolo si occupano della persona
(educatori, insegnanti, assistenti sociali, servizi di integrazione lavorativa, associazioni...).

Si contfinua a collaborare con ATSP anche per la valutazione e monitoraggio dei progetti relativi alla
Misura Dopo di NOI e Pro.VI attraverso incontri di valutazione e progettazione condivisa e integrata.
Prosegue il percorso governato da ATS che prevede momenti di confronto sull’applicazione delle linee
guida per la stesura del Progetto di vita, con la partecipazione del’ambito della Valcamonica e quelli
della Valtellina Alto Lario. La Psicologa partecipa agli incontri del sottogruppo "Monitoraggio Progetti di
vita" come spazio di confronto finalizzato a conoscere gli stati di avanzamento dei Progetti di vita e a
programmare possibili azioni a supporto. Partecipa inolire al tavolo di lavoro per la realizzazione di un
protocollo condiviso di passaggio dall’etd evolutiva a quella adulta, tra ambiti e ASST afferenti ad ATS
Montagna. Partecipa al tavolo sulla disabilitd coordinato da ATSP.

Prosegue la collaborazione con il Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze (CPS e NPIA) per la
realizzazione dei progefti AUTER e Pervinca, successivamente denominati Autinca e Diapason. La
psicologa ha ruolo di coordinamento dell’Equipe Funzionale Integrata, costituita da operatori ASST (IRT,
CPS, NPIA) e rappresentanti delle realtd territoriali (associazioni, terzo settore, spazio autismo, ATSP, STILE,
scuola). Collabora con I'ESP (Equipe Specialistica Psichiatrica) alla valutazione e presa in carico delle
persone con spettro autistico al passaggio all'etd adulta. Mantiene iI monitoraggio stretto delle attivita
con I'Equipe Specialistica del CPS e con il responsabile scientifico, coopera alle rendicontazioni
periodiche. Partecipa a incontri formativi e di raccordo coordinati da Regione Lombardia, come previsto
dai Progetti. La psicologa effettua attivitd settimanali con I'equipe specialistica (ESP) e menisili per il

passaggio alla maggiore etd con I'equipe NPIA (Equipe di Transizione). Anche Per quest’anno sono
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previsti incontri tematici che vedono la partecipazione dell’equipe EFl e di altre realta territoriali
specifiche invitate ad intervenire per il tema trattato. Con un gruppo ristretto di rappresentanti EF
prosegue il lavoro di stesura di un protocollo di sintesi tra le realtd esistenti, per declinare le modalita di
collaborazione.

Prosegue il progetto DAMA con attivitd di odontoiatria (anche con sedute operatorie in anestesia
generale), chirurgia, endoscopia e altri percorsi facilitati su specifica richiesta del MMG (es. visita
ginecologica, radiologia...). L'equipe DAMA, costituitasi ufficialmente con decreto ASST n. 293 del 2023 e
successivo aggiornamento dei componenti con decreto ASST n. 773 del 18.12.2023, si confronta
regolarmente per condividere prassi organizzative e programmare percorsi di presa in  carico
ambulatoriale e ospedaliera personalizzati per le persone con grave disabilitd, inoltre, i componenti che
costituiscono I'equipe organizzativa ed operativa DAMA sono elencati nel decreto aziendale 357 del
2024, cosi come previsto dalle indicazioni Regionali.

L'equipe ha readlizzato una Guida al Servizo DAMA disponibile sul sito aziendale, effettua incontri
informativi e formativi con i vari servizi e professionisti ospedalieri e territoriali, fra cui operatori PUA,
MMG/PLS, URP, ecc. Inolire € in corso la stesura della procedura aziendale che ricomprende tutte le
attivita e i percorsi facilitati del Progetto DAMA, & stato inolfre individuato il target dell’'utenza che fruira
del percorso facilitato ed a breve, verranno consegnati i tesserini individuali con I'informativa dedicata.
Prosegue la collaborazione con ANFFAS Vallecamonica .

E' implementata I'attivitd del’lUVM integrata come da coprogettazione con I'Azienda Territoriale dei
Servizi alla persona. Con decreto ASST n. 698 del 23/11/2023 & stata istituita 'unitd di valutazione
mulfidimensionale integrata (UVM) dell’ASST della Valcamonica. L'equipe &€ composta dall'Assistente
Sociale del Comune di residenza, da un Operatore dellASST (individuato in base alla tfipologia di
diagnosi/disabilita) e dalla persona fragile/famiglia, con la possibilitad di essere integrata, fin
dall’attivazione o in alire fasi, da altre figure legate alla valutazione del singolo caso; in particolare per il
Distretto il personale coinvolto nella prima fase di attivazione saranno le psicologhe afferenti alla SC. A
livello nazionale & stata progettata una formazione in materia di disabilitd con un progetto specifico dal
nome “ASFID" Azione di Supporto alla Formazione e Informazione in materia di disabilitd; in tale progetto
la provincia di Brescia € stata inclusa per la sperimentazione con altre 8 provincie al fine di formare gl
operatori coinvolti sia nella valutazione che nella progettazione della presa in carico della persona con
disabilitd. Il 2025 sard considerato un anno di sperimentazione del nuovo modello previsto dal D.Igs 62 del
2024 al fine di estendere a tutto il territorio nazionale la sperimentazione relativa sia alla valutazione di
base che all'UVM ai fini della stesura del “Progetto di Vita™.

Prosegue l'importante collaborazione con il Servizio di Reumatologia per la presa in carico, anche dal
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punto di vista psicologico, delle patologie.

Una psicologa parteciperd alla formazione specifica richiesta da Regione Lombardia per la gestione di
Emergenze.

A fronte delle richieste di presa in carico psicologica sempre crescenti e delle numerose attivitd
progettuali da coordinare, nonché la partecipazione a numerosi tavoli di lavoro, per il 2025 si prevede
una regolamentazione dei colloqui individuali, come gid previsto dagli altri servizi, al fine di consentire a

tutti di usufruire del servizio ed evitare liste d'attesa.

¢ PROGEITO DAMA (Disabled Advanced Medical Assistance)

Nell’ASST Valcamonica & attivo il percorso di odontoiatria speciale, rivolto all'erogazione di prestazioni
odontoiatriche a favore delle persone in situazione di disabilitd intellettiva, nella comunicazione e

relazione, con necessita di sostegno intensivo.

L'equipe DAMA ¢& supportata attivamente dalle associazioni territoriali, specialmente da ANFFAS di
Vallecamonica, che collabora informando e orientando i cittadini all’accesso ai vari percorsi ospedalieri
e territoriali segnalando al coordinatore DAMA i pazienti con necessitd di procedure odontoiatriche da
eseguire in regime protetto e anche in anestesia generale. Ai fini di una piu ampia sensibilizzazione sul
territorio il personale dell’equipe partecipa anche agli incontri informativi rivolti alla popolazione
organizzati in collaborazione con le associazioni (vedi progetto “Valle Camonica Autism Friendly”) e info

point ospedalieri in occasione della giornata mondiale sulla consapevolezza sull’ autismo.

All'interno del presidio ospedaliero di Esine vengono organizzate diverse attivitd DAMA fra cui: consulenza
specialistica ambulatoriale, cure odontoiatriche interventistiche, interventi di chirurgia a bassa intensita e

procedure endoscopiche in ambiente protetto.

E in corso la stesura della procedura per I'attivazione di un percorso di accesso facilitato in Pronto
Soccorso, in via sperimentale rivolto a persone affette da disturbo dello spettro autistico che prevede la
consegna alla persona autistica di un tesserino nominale da esibire all’accesso in friage, per assicurare la
presenza del familiare durante il percorso ospedaliero e una presa in carico personalizzata che consenta
di ridurre i tempi d'attesa dell’iter diagnostico terapeutico del paziente. E sempre piv consolidata la
collaborazione con Ire SC Pediatria, la Radiologia e Ginecologia e Ostetricia e il servizio di endoscopia,
oltre che con i consultori familiari per la programazione di consulenze, visite ed esami strumentali. E attiva
la collaborazione con la SC Medicina Preventiva nelle Comunitd di ATS Montagna per facilitare I'accesso
agli screening per la prevenzione e diagnosi precoce delle malattie oncologiche, privilegiando percorsi
che prevedano attivitd meno invasive e piu tollerabili dai pazienti, ad esempio eco addome/mammella. |

componenti che costituiscono I'equipe organizzativa ed operativa DAMA sono elencati nel decreto
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aziendale 357 del 30/05/2024, cosi come previsto dalle indicazioni Regionali; con successivo decreto 773
del 18/12/2024 I'equipe ¢ stata integrata con la figura dello specialista in Anestesia e rianimazione, che si
interfaccia regolarmente con il Medico Referente del progetto per la realizzazione dei percorsi chirurgici
e di quelli ambulatoriali per i quali € richiesta la sedazione. All'interno di DAMA €& presente la figura
dell'infermiera case manager che rappresenta il riferimento per le famiglie nei percorsi DAMA di
odontoiatria, chirurgia, endoscopia e radiologia. Dopo aver preso contaffo con il caregiver, I'lCM
raccoglie informazioni circa le problematiche cliniche, comportamentali e relazionali della persona e
condivide con dli specialisti le strategie relazionali e di sostegno da adottare con i pazienti, per facilitare
I'accesso alle cure ambulatoriali e/o ospedaliere. L'utente e il caregiver che usufruiscono di un percorso
DAMA, si possono interfacciare con uno o piu componenti dell'equipe nella fase di valutazione del

bisogno, a seconda delle specifiche esigenze.

In occasione dell’Ottobre Rosa con la collaborazione del personale di radiologia e stata offerta la
possibilitd di effettuare ecografie della mammella, esame meno invasivo della mammografia, a n.21
donne over 40 con disabilitd, prevalentemente inserite all’'interno delle strutture territoriali. Per il 2026 con il
coinvolgimento di ATS Montagna si prevede di proseguire ed implementare percorsi di medicina
preventiva rendendoli il piU possibile accessibili alle persone con disabilitd.

*___Unita di Valutazione SC IRT

L'Unitda di Valutazione della SC IRT, istituita con decreto n. 698 del 23.11.2023, svolge un ruolo cruciale nella
gestione dei percorsi di cura per persone con disabilitd. Questa unitd, composta da assistenti sociali e
medici, infermieri e psicologo, collabora con ATS della Montagna, I'ATSP, ed eventuadli realtd del Terzo
Seftore ferritorialmente competenti, per effeftuare valutazioni multidimensionali che infegrano le
competenze sociosanitarie e sociali. Tale approccio permette di rispondere in modo piu efficace ai
bisogni degli utenti, evitando sovrapposizioni di interventi. L'Unita di Valutazione SC IRT € coinvolta nella
valutazione dei bisogni e nella definizione dei Progetti Individuali e nel monitoraggio delle persone in
carico. Inolire, partecipa alla valutazione ed alla stesura di progetti per la misura "Dopo di Noi", “Progetti
di Vita Indipendente (PRO.VI)" e gestione della Residenzialitd Assistita per anziani fragili. Attualmente &
aftiva la procedura "Valutazione Multidimensionale Misura B1 - MODALITA' OPERATIVE Per la Gestione
della Misura B1 DGR 7856/2018 e della Misura Integrativa Regionale tra ATS della Montagna, ASST
Valtelina Medio Alto Lario/ASST Valcamonica e Uffici di Piano del territorio dell’ ATS": La modalitd
operativa definisce le competenze di ATS - ASST - UDP nella gestione della presa in carico delle persone
con gravissima disabilitd e delle loro famiglie, in riferimento alla Misura B1.

Nell'attesa che siano trasmesse da parte di RL (Regole di sistema 2026) per la programmazione dell’anno

2026, I'Unita di Valutazione SC IRT si propone come obiettivi per la programmazione per I'esercizio 2026 la
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seguente afttivita:

. Garantire le continuitd operativa per la raccolta delle domande e la verifica delle visite;

. Garantire la valutazione Multidimensionale e la definizione del Progetto Individuale nella tempistica
richiesta dalle DGR specifiche delle Misure;

. Garantire I'infegrazione con i Servizi Sociali dell’ambito per favorire una presa in carico globale
della persona.

A seguito della riorganizzazione prevista dal decreto n.50 del 31.01.2025, I'attivitd di valutazione per le
attivazioni dei profili ADI in carico agli Enti Erogatori viene gestita dalla SC Distretto.

. Misure Regiondli

Le Misure Regionali hanno I'obiettivo di sostenere le persone e le famiglie con fragilitd, disabilitd con lo
stato di non autosufficienza favorendo una presa in carico integrata della famiglia e dei componenti
fragili. La finalitd € quella di assicurare un sistema di sostegni che permetta alla persona di vivere nel
proprio ambiente di vita il piu a lungo possibile, sostenere la famiglia nel suo ruolo di cura e offrire risposte
personalizzate ai diversi livelli di bisogno. Le Misure attraverso voucher, confributi economici, interventi
domiciliari o percorsi residenziali temporanei intendono costruire una rete di supporto che accompagni la
persona fragile con risposte progressive e flessibili

Misura B1
La misura B1 & a favore delle persone con disabilitd gravissima (es. Demenza grave/gravissima, CDR >= 4,
Stato Vegetativo, Gravissima disabilitd comportamentale dello spettro Autistico, etc.) e si concretizza
nell’erogazione di un Buono concesso a fitolo di riconoscimento dell’assistenza fornita da parte del
caregiver familiare e/o del personale di assistenza regolarmente impiegato. La presa in carico delle
istanze, la valutazione, la definizione del Progetto Individuale e il monitoraggio delle persone in carico € a
cura della S.C. IRT dellASST, mentre la graduatoria dei beneficiari viene stilata da ATS sulla base della
valutazione effettuata. La valutazione multidimensionale del bisogno della persona con disabilita
gravissima e effettuata integrando le professionalitd dell'Unita di Valutazione dell’ ASST (Assistente Sociale
e Medico) con quelle dellATSP (Assistente Sociale), permettendo di migliorare la risposta ai bisogni
evitando sovrapposizioni di interventi.
Per tutte le persone con disabilitd gravissima prese in carico con la precedente annualitad FNA 2024, la
S.C. IRT ha ricevuto le istanza per la richiesta di prosecuzione della presa in carico entro il mese di
febbraio, a cui ha fatto seguito la rivalutazione degli utenti e la elaborazione dei Progetti Individuali.
Le domande di nuovo accesso alla Misura Bl possono essere accolte dal 1 marzo 2025 e fino al 31
ottobre 2025. Tutta la documentazione necessaria ai fini della graduatoria va caricata sul Portale TEKNE

per ogni singolo utente. Mensilmente la S.C. IRT invia ad ATS tabelle di monitoraggio relative a sospensioni,
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chiusure, decessi, assunzione/licenziamento badante, ecc..., al fine di imodulare il valore del Buono in
base alla effettiva situazione della persona in gravissima disabilita. La S.C. IRT collabora con ATS in merito
alla corretta estrazione dei flussi, aggiornando e modificando la piattaforma TEKNE in base alle variazioni
di monitoraggio.

Regione Lombardia per I'esercizio della Misura per I'anno 2025 ha previsto I'attivazione degli interventi
integrativi sociali che comporta una ulteriore valutazione e progettazione condivisa con assistente sociale
dell’lambito/comune e familiare/utente, ed ha calendarizzato degli incontri di monitoraggio mensili fra
Regione Lombardia-ATS-ASST-Ambiti.

o Residenzidlita assistita

La Residenzialita assistita si rivolge ai cittadini di etd uguale o superiore a 65 anni che si tfrovano in
situazione di fragilitd e/o autosufficienza parziale. La misura prevede |'erogazione, in un ambiente
confrollato e protetto, di servizi di natura socio sanitaria ed assistenziale utili a supportare il mantenimento
delle capacita residue della persona, con I'obiettivo di ritardarne il declino delle condizioni psicofisiche e
di socialita.

L'unita di valutazione dell'ASST riceve le richieste di accesso alla Misura da parte delle persone interessate ed ha il
compito di effettuare la valutazione, restituendo I'esito della valutazione effettuata al richiedente. In caso di esito
positivo I'Equipe di Valutazione dell'ASST accompagna la persona nella scelta della Struttura e predispone il
progetto individualizzato, sulla base del quale la Struttura accettante predisporra il PAI (Piano Assistenziale

Individualizzato) che declinera gli interventi e gli obiettivi specifici della misura.

Tipologia | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre ottobre/novembre
IRT - UV - N. valutazioni UVM per richieste di nuovo / 0 0 0
accesso alla misura Residenzialita assistita
IRT - UV - N. Residenzialita Assistita progetti nuovi casi / 0 0 0
IRT - UV - N. Residenzialita Assistita valutazioni in 7 0 7 0
prosecuzione
IRT - UV - N. progetti in prosecuzione 7 0 7 0
IRT - UV = N.Monitoraggio utenti in residenzialita Assistita 18 118 29 &
*  Misura B2

La misura B2 & a favore delle persone con disabilitd grave o comunque in condizione di non
autosufficienza e si concretizza in interventi di sostegno e supporto alla persona e alla sua famiglia per
garantire la piena permanenza della persona fragile al proprio domicilio e nel suo contesto di vita.

La presa in carico delle istanze e la graduatoria dei beneficiari sono effettuate dai Comuni/ATSP, nei casi
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complessi la valutazione € di carattere multidimensionale, ed & quindi effettuata in maniera integrata tra
ASST e ATSP, con I'apporto professionale da parte dell’ASST per la componente sociosanitaria che
affianca quella sociale dei Comuni. Anche per I'anno 2026 nei casi complessi si garantird I'integrazione
con i Servizi Sociali dell’ambito per la valutazione multidimensionale al fine di favorire una presa in carico
globale della persona.

Il nuovo bando per I'anno 2025 & stato pubblicato da ATSP nel secondo trimestre

* Dopo di Noi

La misura offre assistenza, cura e protezione nel superiore interesse delle persone con disabilitd grave, non
determinata dal naturale invecchiamento o da patologie connesse alla senilitd, prive di sostegno
familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori o perché gli stessi non sono in grado di fornire
l'ladeguato sostegno genitoriale, nonché in vista del venir meno del sostegno familiare, attraverso la
progressiva presa in carico della persona interessata gid durante l'esistenza in vita dei genitori. La Misura
viene gestita dalla ATSP, la ASST partecipa alla valutazione delle richieste e alla stesura dei progetti
individuali. Anche per I'anno 2026 verra garantita I'infegrazione con i Servizi Sociali del’ambito per la
valutazione multidimensionale al fine di favorire una presa in carico globale della persona.

* Progetti di Vita Indipendente (PRO.VI.)

Regione Lombardia sostiene i Progetti di Vita Indipendente (PRO.VI.) attraverso il piano regionale per la
Non Autosufficienza. (DGR n. 3719 del 30/12/2024). Il programma regionale per I'anno 2025, in continuitd
con I'anno precedente, prevede di attivare progetti di Vita Indipendente a persone con disabilitd. La
titolarita dei Progetti appartiene all’ ATSP e lo psicologo partecipa alla valutazione multidimensionale che
rappresenta la premessa del progetfto individuale intfeso come un'azione integrata di misure, sostegni,
servizi, prestazioni in grado di supportare il progetto di vita della persona con disabilitd e la sua inclusione.
I PRO.VI prevede un confributo economico per sostenere il progetto di vita indipendente della persona
con disabilitd, individuando macro aree specifiche: Assistente personale, Abitare in autonomia, Inclusione
sociale e relazionale, Trasporto, Domotica, Azioni di Sistema. Anche per I'anno 2026 verrd garantita
I'integrazione con i Servizi Sociali dell’ambito per la valutazione multidimensionale al fine di favorire una

presa in carico globale della persona.

Tipologia [° Trimestre lI1° Trimestre lll° Trimestre oftobre/novembre
IRT - UV - N. valutazioni UVM richieste da ATSP per i casi 0 0 0 0
complessi, per richieste di accesso alla Misura B2
IRT - ADF - N. valutazioni richiesta e monitoraggio da ATSP 2 & 1 2
per “Dopo di Noi"”
IRT - ADF - N. valutazioni richiesta e monitoraggio da ATSP 2 0 0 1
per “Pro.Vi"
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e || Centro Servizi IRT

Si occupa, dal 2022, della Presa in Carico del paziente cronico.
Nel primo trimestre 2025 proseguird I'attivitd di rinnovo del PAI dei pazienti cronici in carico ad ASST con
redazione del Pl e programmazione delle visite da parte del centro servizi PIC, afferente alla SC IRT, come
previsto dalla DGR n. XII/1827/2024 ad oggetto “Determinazioni in ordine agli indirizzi di programmazione
del SSR per I'anno 2024.
A partire dal secondo trimestre 2025 I'ASST programmerd degli incontri di condivisione con i MMG per
valutare la possibilita di effettuare il passaggio dei pazienti in carico ad ASST verso il curante, che dovrd
provvedere alla stesura del PAI e potrd avvalersi della COT di ASST. La ASST per quanto riguarda la PIC
dovrd inoltre efficientare la programmazione delle agende in collaborazione con la SC Next Generation
aggiornando dli slot per i pazienti cronici come previsto dalla DGR 2755 del 15 luglio 2024 ad oggetto
“Evoluzione del percorso di presa in carico del paziente cronico e/o fragile in aftuazione della DGR n.
Xll/1827 del 31 gennaio 2024" e da Circolare G1.2025.0009670 del 05.03.2025 ad oggetto “Indicazioni
operative in applicazione della DGR n. Xll 3720/2024 in tema di presa in carico del paziente cronico”.
Al 30 seftembre 2025 sono stati organizzati incontri in presenza con la partecipazione della Direzione Socio
Sanitaria con direttore di Distretto ed i referenti AFT MMG e Pdf:

* 4 giugno 2025;

* 17 settembre 2025.

e Affivita di sviluppo della telemedicina

Il PNRR con la misura 6 Salute ha introdotto importanti linee di sviluppo, in particolare il potenziamento
dell'assistenza territoriale mediante I'implementazione di strutture di prossimitd e I'evoluzione dei processi
di cura avvalendosi anche della telemedicina. Il DM 77/2022 definisce gli standard qualitativi e gestionali
di tali strutture nel territorio.

Con nota protocollo 52 del 09/01/2025 ASST ha individuato due “"Referenti per progettualita regionali in
ambito Sanitd Digitale” per partecipare ai tavoli regionali di “Telemedicina” e sviluppo applicativo
“SDGT".

Per Telemedicina si infende I'erogazione di servizi di assistenza sanitaria framite il ricorso a tecnologie
innovative di informazione e comunicazione in situazioni in cui il professionista della salute e il paziente,
oppure due professionisti, non si frovano nello stesso luogo. Considerata come uno degli obieftivi

strategici del PRSS, la diffusione dei servizi di Telemedicina (Televisita, Teleconsulto, Teleassistenza e
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Telemonitoraggio) che favoriscono un’assistenza integrata lungo tutto il percorso di prevenzione non puo
quindi prescindere dalla creazione di un ecosistema di sanitd digitale in grado di garantire una rete di
assistenza di prossimitd sempre piu capillare efficace ed efficiente, innovando il portafoglio di servizi a
disposizione di cittadini e operatori grazie all'infroduzione di moderne soluzioni tecnologiche, al fine di
semplificare le attivitd da parte dei professionisti sanitari nell’ottica di promuovere un miglioramento
continuo della qualitd del servizio offerto agli assistiti e della soddisfazione degli operatori. Tra i servizi
assistenziali che la telemedicina pud offrire vi sono:

e Servizio di Televisita.

La Televisita & definita come un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in tempo reale
con il paziente, anche con il supporto di un caregiver. La televisita € prevalentemente applicata alle
attivitd di controllo di pazienti la cui diagnosi sia gid stata formulata nel corso di visita in presenza.

e Servizio di Teleconsulto.

Il Teleconsulto & definito come un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza con uno o piu
medici per confrontarsi, anche tramite videochiamata, sulla situazione clinica di un paziente basandosi
primariamente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video disponibili relativi
al caso specifico.

e Servizio di Teleassistenza.

La Teleassistenza & un atto professionale di pertinenza della relativa professione sanitaria e si basa
sull'interazione a distanza tfra il professionista e paziente/caregiver per mezzo di una videochiamata, alla
quale si pud all’occorrenza aggiungere la condivisione di dati, referti o immagini (Accordo 17 dicembre
2020 (repertorio attin. 215/CSR))

e Servizio di Telemonitoraggio.

Il Telemonitoraggio € definito come una modalitd operativa della Telemedicina che permette |l
rlevamento e la tfrasmissione a distanza di parametri vitali e clinici in modo continuo per mezzo di sensori
che inferagiscono con il paziente. Sono previste due diverse tipologie di Telemonitoraggio che
differiscono tra loro per le categorie di pazienti presi in carico e le tipologie di dispositivi medici utilizzati
per la rilevazione dei parametri clinici di interesse:

- Servizio di Telemonitoraggio di livello 1: Servizio orientato prevalentemente alla gestione di soggetti con
patologie croniche, dettagliate nelle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina (DM del 30 settembre
2022), con l'esigenza di monitorare le patologie in modalitd integrata e trasversale. Per |l
Telemonitoraggio di livello 1T vengono principalmente utilizzati dispositivi medici che vengono forniti ai
pazienti dalle strutture sanitarie regionali per un periodo di tempo predefinito;

- Servizio di Telemonitoraggio di livello 2: Servizio orientato alla gestione di pazienti ad alta complessita
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che necessitano di monitoraggio da parte di personale specialistico. Per il Telemonitoraggio di livello 2,
oltre ai dispositivi indossabili, vengono utilizzati dispositivi medici impiantabili. Il servizio di Telemonitoraggio
di livello 2 si distihgue da quello di livello 1 in quanto si basa sull'utilizzo di piattaforme software
specialistiche prodotte da Societd terze che comunicano direttamente con dispositivi assegnati o
impiantati sul paziente, permettono I'acquisizione strutturata dei dati oggetto di monitoraggio, anche in
modalitd continua, e dispongono di funzionalitd applicative evolute e consolidate gid in uso da parte
degli operatori del rispettivo ambito specialistico.

Sul territorio della Valle Camonica € gid stata attivata lo scorso anno una sperimentazione di
telemedicina denominata progetto Arnica e coordinata da ATS della Montagna, per la telerefertazione
in ambito cardiologico, aftraverso la stipula di specifico accordo fra la AFT dei Medici di Medicina
Generale di Darfo Boario Terme, ATS della Montagna e ASST della Valcamonica. In tale progetto pazienti
con specifiche caratteristiche, dimessi dalla SC Cardiologia e preventivamente valutati dal cardiologo,
vengono inviati nella Casa di Comunitd di Darfo Boario Terme, dove viene effettuato un ECG da MMG e
telerefertato dal cardiologo.

A partire da gennaio 2025 Regione Lombardia ha chiesto alle ASST di individuare dei referenti per le
progetftualita regionali in ambito di Sanita Digitale, pertanto con prot. Int 2063 del 24/01/2025 sono stati
nominafi il Referente Aziendale per la Telemedicina e Referente Aziendale per SGDT.

Il Referente Aziendale per la Telemedicina partecipa agli incontri di condivisione dei Referenti Regionali di
Telemedicina e condivide con il TAT (team aziendale di telemedicina) le indicazioni e lo stato di
avanzamento dei lavori per la messa in opera dell'IRT (infrastruttura regionale di telemedicina). Al 30
settembre 2025 sono stati organizzati 11 incontri in modalitd mista, presenza o da remoto:

1. 5 febbraio (vedi verbale 1/IRT/2025)

10 marzo (vedi verbale 2/IRT/2025)

14 maggio (vedi verbale 3/IRT/2025)

23 giugno (vedi verbale 4/IRT/2025)

04 luglio call Telemedicina + call rendicontazione telemedicina

11 luglio call rendicontazione telemedicina

18 luglio call rendicontazione telemedicina

25 luglio call rendicontazione telemedicina

Y 0o N oW

12 settembre Presentazione avvio Infrastruttura Regionale di Telemedicina
10. 10 novembre Incontro Referenti di Telemedicina — Stato Avanzamento Infrastruttura Regionale di
Telemedicina

11. 9 dicembre Incontro Incontro Referenti di Telemedicina e referenti DPO aziendali (afti di nomina,
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informativa privacy e documentazione DPIA)
12. 12 dicembre 2025: atto di nomina a Responsabile esterno del frattamento dei dati personali ex art. 28
del GDPR relativamente alla gestione del servizio di telemedicina (prot. ASST n. 35955/25 del 12.12.2025)

E' stata inolire effettuata una mappatura degli applicativi attualmente in uso per I'erogazione dei servizi
di telemedicina con la ricognizione dei device utilizzati.
Nel mese di maggio € stato atftivato un erogatore di telemedicina sulla Casa di Comunita di Ponte di
legno per l'erogazione di visite di controllo cardiologiche in modalitd di felevisita, grazie alla
collaborazione della SC cardiologia dell’ospedale di Esine, dei MMG dell’alta Valle e delle IFEC.
E' aftualmente in corso la profilazione degli utenti, ospedalieri e territoriali di ASST della Valcamonica per
I'abilitazione all’Infrastruttura Regionale di Telemedicina (IRT) secondo le indicazioni regionali € i modelli
operativi condivisi con il favolo di lavoro regionale.

Stato di Avanzamento della Progettualita:
L'ASST Valcamonica ha consolidato I'implementazione dei servizi di Telemedicina, che comprendono
Teleassistenza (TA), Teleconsulto (TC) e Televisita (TV).
L'analisi dei flussi, aggiornati al 4 novembre 2025, evidenzia una crescita complessiva del 16% rispetto al
periodo precedente, segno di un progressivo consolidamento della telemedicina come pratica clinica
strutturale, in linea con gli obiettivi della DGR XII/4891/2025.

Servizio Prestazioni %

Teleassistenza (TA) 1.231 40,90%
Teleconsulto (TC) 592 19,70%
Televisita (TV) 1.183 39.40%
Totale complessivo 3.004 100%

L'analisi evidenzia una crescita significativa, rispetto al periodo precedente (+16%), con un ufilizzo
prevalente della Teleassistenza nel SERD e della Televisita nelle specialitd cliniche.

Azioni readlizzate e di prossima finalizzazione
* introduzione di un modello organizzativo aziendale di telemedicina volto a garantire la sostenibilitd
operativa e la standardizzazione dei percorsi di cura aftraverso la definizione di una procedura operativa
aziendale integrata con le linee di indirizzo regionale, come previsto dalla DGR 3720 regole di
programmazione 2025
« formalizzazione mediante decreto aziendale del TAT (team aziendale di telemedicinaq)
» adozione di specifica informativa e di consenso informato per le attivitd di telemedicina (Consenso
alle attivitd di telemedicina M DS 001D Rev. 00 del 30.10.2025)

* formazione del personale sanitario e amministrativo, ospedaliero e territoriale
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e coinvolgimento dei MMG per il framite dei referenti delle AFT
e apertura progressiva di nuove agende di Televisita e Teleconsulto, sincrono e asincrono, nelle
branche prioritarie anche grazie all'infegrazione con la piattaforma Health Meeting in afttesa dell’IRT

(infrastruttura regionale di telemedicina)

« Definizione del Modello Operativo: E stato predisposto I'intero Modello Organizzativo per l'erogazione
del Telemonitoraggio in un contesto integrato Ospedale-Territorio.

* Target e Scenari: Con i dati ATS di riferimento & stata effettuata I'analisi della popolazione cronica
(over 65 e non,) e sono stati identificati progetti ad hoc destinati ai pazienti cronici, individuando le Case
di Comunitd come primo luogo di cura per 'arruolamento e la gestione.

» Identificazione Ruoli e Responsabilita: Sono state individuate le discipline sanitarie coinvolte (es.
Cardiologia, Diabetologia e Riabilitazione), le attivitd cliniche e i flussi operativi. Cruciale sara la
definizione del ruolo degli Infermierieri di Famiglia e Comunita (IFeC) per I'addestramento e la gestione
quoftidiana degli alert.

e Gestione Logistica e Tecnologia: Nel modello organizzativo & stato strategicamente incluso il ruolo
determinante dell'ingegneria Clinica (IC). L'IC sard responsabile della gestione logistica, del testing dei
dispositivi, dell'assistenza tecnica e della manutenzione sul territorio, garantendo la sostenibilitd e la

qualita del processo clinico-assistenziale una volta che i device saranno disponibili.

Nel periodo considerato e stata implementata I'adozione della Televisita e del Teleconsulto asincrono
unitamente al Telemonitoraggio di tipo 2 per la gestione dei pazienti cronici, garantendo continuitd
assistenziale anche a distanza e un monitoraggio costante dei parametri clinici. Per rendere il servizio
stabile e programmabile sono state create agende specialistiche dedicate al teleconsulto in almeno due
branche, con una disponibilitd minima di due ore settimanali per ciascuna. Questo ha permesso di
consolidare un modello di collaborazione integrata tra territorio e specialistica, migliorando la presa in

carico dei pazienti e I'efficienza dei percorsi assistenziali, come di seguito riportati:

Servizio

Disciplina

Sede di Erogazione / Punto di Accesso

Fascia Oraria (Dalle... Alle...)

Televisita (TV)

Anestesiologia /
Terapia del Dolore

Ospedale Esine (Sala Cardiologia)

14:30 - 15:30 (Mercoledi)

Televisita (TV)

Reumatologia

Ospedale di Edolo

14.00- 16.00 martedi, mercoledi,
giovedi e venerdi

Televisita (TV)

Reumatologia

Ospedale di Esine

17.30-18.00: lunedi martedi e giovedi

Televisita (TV) Oncologia Ospedale Esine (SS On-coematologia) [ 15:00 - 16:00 (Lun-Ven)
Televisita (TV) Cardiologia CdC Ponte di Legno 11:00 - 12:30 (1° Ven/mese)
Televisita (TV) Cardiologia CdC Cedegolo 11:00 - 12:30 (2° Ven/mese)
Televisita (TV) Cardiologia CdC Darfo 11:00 - 12:30 (mercoledi)
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Televisita (TV) Medicina Trasfusionale (SIMT) CdC Ponte di Legno 15:00 - 15:30 (1° Gio/mese)
Teleconsulto (TC) Riabilitazione Ospedale Esine / CdC Varie 13:00 - 16:00 (Giovedi)
ASINCRONO Funzionale

Teleconsulto (TC) Medicina int/infettivologia Ospedale di Esine Tutti i giorni dalle 13.30 alle 13.30
ASINCRONO

Teleconsulto (TC) Medicina di Laboratorio Ospedale di Esine Mercoledi 13,00-14,00
ASINCRONO (emocoagulazione)

Parallelamente ai tavoli di lavoro per l'infrastruttura regionale di telemedicina & stata implementata la
configurazione della piattaforma aziendale Health Meeting con I'estensione del Teleconsulto asincrono
MMG-specidlisti (in corso profilazione dei MMG/PdF e medici RSA da parte dei SIA e software house HM)
e il progressivo coinvolgimento della COT e soprattutto delle IFeC, nella presa in carico e nel
monitoraggio dei pazienti cronici e fragili anche grazie allo strumento dei PDTA, che consentird di
implementare la continuitd assistenziale, promuovendo un utilizzo piu efficiente delle risorse sanitarie.

* In data 18/12/2025 & prevista la formazione in modalita telematica per I'utilizzo della piattaforma
Health Meeting per tuttii MMG e PDF che hanno aderito al Governo Clinico, unitamente ai medici delle
RSA del territorio in relazione all'implementazione del teleconsulfo asincrono MMG- specialista
ospedaliero.

* In data 12 gennaio 2026 € previsto I'inizio delle attivitd formative in modalitd FAD SINCRONA con
Regione Lombardia per I'avvio della IRT secondo il seguente cronoprogramma: prime 2 settimane FAD
sincrona per tutti gli operatori di ASST profilati, a seguire 2 seftimane di test su televisite e teleconsulti con
supporto del fornitore di IRT presente in ASST Valcamonica.

* Febbraio 2026: previsto avvio aftivita telemedicina su IRT (televisita e teleconsulto)

*  Marzo 2026: formazione su telessistenza.

» Coordinamento attivita relative alle reti aziendali di patologia e sviluppo PDTA.

L'obiettivo € quello di sviluppare e implementare Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA)
all'inferno della ASST Valcamonica, in linea con le Regole di Sistema 2025 della Regione Lombardia.
Queste ultime pongono particolare enfasi sull'integrazione tra ospedale e territorio, sulla continuitd
assistenziale e sull’adozione di percorsi standardizzati per oftimizzare I'efficacia delle cure.

L'obiettivo strategico € quello di garantire un approccio integrato e coordinato alla presa in carico del
paziente attraverso la progettazione e l'implementazione di PDTA efficaci e condivisi. Questo approccio
mira a migliorare 'appropriatezza clinica ed organizzativa, I'efficienza dei processi assistenziali e la qualita
delle cure erogate, assicurando una gestione uniforme e standardizzata delle patologie complesse.

A tal fine, il progettazione delle attivitd si conformano alle disposizioni delle specifiche DGR relative alle
reti di patologia (es. DGR 2758 del 15.07.2024, DGR 6327 del 02.05.2022, ecc.), favorendo la

collaborazione tra diverse specialita e livelli di assistenza per una gestione piu efficace delle patologie
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complesse.

Un elemento chiave dell'innovazione prevista € I'impiego di tecniche avanzate, come la telemedicinag,
per supportare la gestione integrata dei pazienti, in particolare nei percorsi di follow-up territoriale.
L'adozione della telemedicina consentird di migliorare I'accessibilitd alle cure, ridurre i tempi di attesa e
potenziare il monitoraggio remoto, garantendo una presa in carico fempestiva e personalizzata.
L'integrazione tra ospedale e territorio, unita all'utilizzo di strumenti digitali avanzati, contribuird a
rafforzare la continuita delle cure.

Nel corso del 2025 sono stati emessi e condivisi con i clinici ospedalieri e territoriali i seguenti PDTA:

* Patologia oncologica prostatica (14/02/2025);

* Gestione del piede diabetico (15/04/2025);

*  Arfrite reumatoide (11/06/2025);

Sono atftualmente in corso i tavoli di lavoro per la stesura del PDTA sulla Gestione integrata ospedale-
territorio del paziente affetto da scompenso cardiaco e del PDTA sulla Gestione del paziente affetto da

diabete.

3.2.3 Area prevenzione: attivita vaccinale e di medicina legale

e Aftivitd vaccinale

L'attivitd vaccinale ordinaria € erogata presso n. 4 ambulatori (Edolo, Breno/Esine e Pisogne).

Le vaccinazioni anti-Covid proseguono, su prenotazione dei cittadini, c/o i centri vaccinali,
contestualmente alla normale attivitd vaccinale per I'infanzia e per gli adulti, come da indicazioni
Nazionali e Regionali.

Per quanto riguarda le altre vaccinazioni dovranno essere mantenuti gli obbiettivi attesi di copertura
come da PNPV e PRPV vigente, >=95% per le vaccinazioni secondo gli indicatori e le coorti indicate dagli
stessi. Dovranno inoltre essere adottate tutte le strategie piu efficaci affinché si mantengano alte le
coperture della prima infanzia; si svolgano azioni di promozione aftiva di coinvolgimento delle istituzioni
d'interesse (strutture scolastiche, reparti ospedalieri, consultori, medici specialisti, PLS/MMG ecc.) e/o in
contesti diversi da quelli attualmente utilizzati (Eventi di Prevenzione e Promozione alla Salute promossi da

Regione Lombardia (RL), giornate extrascolastiche, open day vaccinali).
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Nel corso del 2025 ¢ iniziato e prosegue il percorso di innovazione tecnologica ancora in corso della
nuova piattaforma informativa vaccinale ARVAX, adottando le nuove indicazioni di RL (istituzione di
agende esposte all'utenza su PrenotaSalute per i counseling del Viaggiatore e per altre vaccinazioni
come Herpes Zoster).

In merito all’offerta aftiva delle vaccinazioni destagionalizzate (Pneumococco e Herpes Zoster) c/o gli
studi dei Medici di Medicina Generale in tutti i mesi dell’lanno e continuando I'interlocuzione con i
responsabili delle cinque AFT del territorio, attraverso la mediazione della SC Cure Primarie, nel corso del
primo semestre 2025 si sono fornite indicazioni operative a futti gli MMG sulla gestione delle richieste in
remoto e sull'implementazione della nuova piattaforma ARVAX, in sosfituzione della precedente SIAVR.

Si & attuata una collaborazione con alcune strutture ospedaliere e distrettuali nell’ambito della diffusione
e comunicazione della prevenzione e dell'attivitd vaccinale tframite opuscoli e/o interventi diretti ai target
di popolazione individuati, in occasione di giornate dedicate.

Si prevedono incontri dedicati con le SC ospedadliere per la sensibilizzazione alla vaccinazione dei pazienti
cronici e per facilitare una presa in carico diretto da parte del servizio vaccinale.

Grande attenzione si pone nell'offerta vaccinale nei soggetti fragili per patologia, percorso che vede |l
reclutamento attivo dei pazienti nei centri vaccinali e la collaborazione con gli specialisti ospedalieri, i
medici di Medicina generale e i Pediatri di Libera Scelta.

Per quanto riguarda I'offerta vaccinale nelle donne in etd fertile e in gravidanza, vengono predisposti
percorsi dedicati e informative ad hoc in condivisione con il Dipartimento Materno-Infantile, per una piu
efficace comunicazione ed accesso ai servizi.

Si prevede il continuo aggiornamento dei siti web aziendali dedicati allargomento con tutte le
informazioni generali utili quali, riferimenti centri vaccinali, orari di apertura, indirizzo mail dedicato,
modalita di prenotazione ed accesso per i diversi target di popolazione (infanzia, adulti, fragili, gravide,
viaggiatori internazionali e co-pagamento).

Nel rispetto della Circolare Ministeriale “Prevenzione e confrollo dell'influenza: raccomandazioni per la
stagione 2025-2026" e successive note Regionali, Sabato 18 Ottobre 2025 si &€ inaugurata la Campagna
anti-influenzale, ancora in corso, ma e gid evidente come il ferritorio dell’ ASST Valcamonica anche
quest’anno sia nelle prime posizioni in Regione Lombardia come risultato di copertura nella popolazione
over 65.

L'offerta & proceduta rispettando il cronoprogramma dettato secondo le diverse categorie di rischio.

La campagna si € condotta sia presso tutti i Centri Vaccinali ordinari sia presso alcuni straordinari, come le
CdC, anche in giornate exira (giornate di sabato) per raggiungere al meglio la popolazione del territorio

di competenza.
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L'attivita si & svolta in collaborazione con i Medici di Medicina Generale aderenti e con la collaborazione
dei Pediatri di Libera Scelta resisi disponibili a vaccinare presso i nostri Centri Vaccinali, presso la CdC di
Berzo Inferiore.

Durante la campagna antinfluenzale e nel contesto delle sedute vaccinali ordinarie, si &€ posta
particolare attenzione nei confronti degli utenti fragili, offrendo loro le vaccinazioni piU indicate per
patologia e predisponendo una scheda individuale per favorire la gestione della presa in carico del
paziente.

Come gia fatto lo scorso anno, nel mese di Ottobre, si & inolfre provveduto all'avvio della campagna di
immunizzazione anti-RSV (Virus Respiratorio Sinciziale) per i nati delllanno 2025 e successivamente dei nati
del primo trimestre 2026.

L'attivitd & stata condotta in collaborazione con tre PLS per quanto riguarda i suoi assistiti e con la SC
Pediatria del Presidio Ospedaliero di Esine che si € impegnata nellimmunizzazione dei nuovi nati presso il
Punto Nascita, garantendo un'ottima adesione all'offerta gratuita contro il Virus Respiratorio Sinciziale.

Per quanto riguarda il personale dipendente, oltre alla campagna antinfluenzale, si € provveduto a
somministrare dosi di vaccino anti- HZV (Virus Herpes Zoster) agli operatori sanitari ritenuti idonei dopo
valutazione del Medico competente e dallo stesso inviati presso il Servizio Vaccinale.

Si procede periodicamente alla verifica delle anagrafi vaccinali e dei recuperi degli utenti non in linea
con il PNPV, utilizzando inviti di sollecito mezo lettera e/o contatto telefonico al fine di raggiungere dli
obiettivi prefissati. A tal proposito nel corso del secondo trimestre si sono invitati attivamante le coorti del
1998 di genere maschile e femminile per il recupero della vaccinazione HPV, del 2012 e 2013 per quanto

riguarda la vaccinazione del Meningococco B.

e Attivita di Prevenzione

Dal mese di luglio 2023 ¢ stato istituito il Dipartimento Funzionale di Prevenzione, come da indicazioni del
P.O.AS. e di Regione Lombardia.

Il Dipartimento ha come compito principale quello di promuovere la cultura della prevenzione a 360
gradi, la partecipazione ad iniziative di promozione della salute, incentivare I'adozione di correfti stili di
vita e favorire la prevenzione delle malattie infettive, il loro contenimento attraverso interventi tempestivi
di Salute Pubblica e la profilassi vaccinale.

Nel corso del 2025 il Dipartimento Funzionale di Prevenzione, col personale sanitario ed amministrativo
della SC Vaccinazioni € Sorveglianza Malattie infettive, e con la collaborazione di tutte le articolazioni
territoriali ed ospedaliere coinvolte (Distretto, Cure primarie, Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze,

Direzione Medica di Presidio) ha finora aderito e coordinato ogni evento promosso da Regione
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Lombardia in tfema di Prevenzione, quali:

e Giornata mondiale per la lotta contro il Cancro,

o Giornata mondiale per la lotta all’'HPYV,

e Giornata mondiale del Rene,

¢ Giornata internazionale della donna,

e Giornata mondiale della salute,

¢ Giornata nazionale della salute della donna,

¢ Settimana mondiale delle vaccinazioni

e Giornata mondiale senza tabacco

¢ Giornata internazionale per I'eliminazione del fumore della cervice uterina

o Novembre, mese dedicato alla prevenzione oncologica maschile
La SC ha altresi partecipato attivamente alla pianificazione e realizzazione della Settimana della
Prevenzione e Promozione della Salute 2.0 tenutasi dal 11 al 17 maggio 2025, occupandosi in particolar
modo delle iniziative legate alla tematica “Percorsi di prevenzione nella patologia cronica” che ha
risconfrato 2876 accessi su un totale di 7083 adesioni agli eventi distribuiti sulle diverse aree tematiche.
I programmi di ogni giornata della prevenzione di cui sopra, svoltesi nel corso del | semestre 2025, si sono
condivisi precedentemente con ATS della Montagna, con i Medici di Medicina Generale che hanno
partecipato alla divulgazione del materiale informativo presso i loro ambulatori € con il Direttore di
Distretto che ha provveduto a sensibilizzare tutte le articolazioni di competenza (PUA, consultori etc.) cosi
da promuovere una collaborazione attiva rivolta alla loro utenza.
In occasione di ogni giornata si sono predisposti: ambulatori vaccinali dedicati alle relative tematiche, ad
accesso libero e pronti a rilasciare certificazioni e consulenze sul proprio stato vaccinale, info-point
individuati in forfe zona di passaggio con la presenza di operatori sanitari che hanno rilasciato
informazioni relative alle afttivitd in essere e a chi rivolgersi, distribuendo materiale informativo e di
sensibilizzazione sulle iniziative. Predisposizione di punti screening mobili in collaborazione con ATS della
Montagna a disposizione dell'utenza per informazioni, prenotazioni. Predisposizione punti Counselling
Informativo e motivazionale alla disassuefazione da nicofina o dipendenze con presenza di operatori
sanitari (Psicologo ed infermiere del SERD, personale ostetrico dei Consultori) per la distribuzione di
materiale informativo ed esecuzione di test.
Si & contribuito in ogni occasione utlle a promuovere I'esecuzione dello screening contro I'HCV attraverso
I'esecuzione di test laboratoristici o rapidi salivari/pungidito presso gli info-point allestiti, attraverso
postazione mobile (Camper della Prevenzione presso i punti individuati, Sonico e Darfo Boario Terme) e

attraverso la collaborazione attiva di Federfarma e di 21 farmacie del Territorio dell’ ASST Valcamonica
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durante la settimana della Prevenzione e Promozione della Salute 2.0.

Nel corso degli eventi promossi da Regione Lombardia rivolti anche ai giovani, come in occasione della
giornata internazionale per l'eliminazione del tumore della cervice uterina, la SC Vaccinazioni e
Sorveglianza malafttie Infettive, di concerto con la Direzione del Corso di Laurea in Infermieristica - sezione
di Darfo Boario/Esine, ha provveduto a distribuire a tutti gli studenti specifiche comunicazioni scritte e
frasmettere brochure ad hoc relative alla vaccinazioni di interesse e suggerite dai Piani di Prevenzione

Nazionale e Regionale.

e Aftivitd certificativa, & assicurata presso 4 ambulatori (Edolo, Breno/Esine e Pisogne).

Dal 30 settembre il Centro Vaccinale di Breno, causa ristrutturazione dei locali ad esso adibiti c/o la Casa
di Comunitd di Breno, € stato trasferito c/o il P.O. di Esine nella zona che si trova tra i locali della
Commissione Invalidi/Patenti e quelli della Psicologia Clinica.

Dalla data sopra indicata il Centro Vaccinale € piena attivita, sia con I'attivitd vaccinale sia con le

sedute di tutte le certificazioni medico legali di 1 Livello previste.

e Aftivitd necroscopica, sul territorio & svolta da MMG e medici libero professionisti individuati nel
Decreto 849 del 27/12/2022.

Si procede secondo indicazioni Regionali all’applicazione di sfrumenti di revisione e miglioramento delle

attivitad quali la trasmissione telematica delle certificazioni.
Nel mese di Luglio 2025 & iniziata una interlocuzione a livello del Dipartimento di Medicina Legale
Interaziendale per I'implementazione di progetti di dematerializzazione e telemedicina applicati alla

medicina necroscopica.

e Aftivita di Commissioni Invalidi Civili/Commissione Provinciale Patenti (Esine)

Con proprio Decreto n. 1098 del 7/11/2018 si e recepita la costituzione del Dipartimento di Medicina
Legale Interaziendale (ASST Spedali Civili, Franciacorta, Garda e Valcamonica) definita con decreto ASST
Spedali Civili n. 9219 del 1.10.2018. Nellambito delliter di istituzione del Dipartimento Funzionale
Interaziendale di Medicina Legale della Provincia di Brescia si € dato inizio allomogeneizzazione e
standardizzazione delle procedure amministrative ed operative, processo ormai stabilizzato, attraverso
I'attivazione di un unico programma informatico (Butterfly) per tutte le ASST che compongono il
Dipartimento, che ha avuto inizio formale dell'utilizzo da parte del nostro personale dal 1/4/2019, con
I'obieftivo dirispettare i tempi di aftesa tra data di acquisizione pratica e prima convocazione a visita per

le procedure di urgenza per le quali si & mantenuto un tempo di attesa <= 15 giorni solari), mentre per le
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restanti pratiche I'obbiettivo attuale € mantenere I'operativita delle Commissioni e dei Collegi medico
legali (invalidita civile; idoneitd alla guida; collegio inidoneitd e inabilita); tempi di attesa tra data di
acquisizione pratica e data prima visita per invalidita (60 gg).

In ottemperanza all'avvio della sperimentazione della riforma per I'accertamento della disabilita (D.Leg.
n.62/2024) I'attivitd della commissione invalidi € proseguita nel rispetto degli obiettivi regionali con il
raggiungimento delle percentuali richieste dai suddetti obiettivi fino al 31 Marzo 2025 per portare a
termine futte le pratiche in sospeso, di concerto col Dipartimento Medicina Legale interaziendale.
L'attivitd della Commissione Patenti prosegue secondo il programma dettato dalla Direzione centrale con
due sedute menisili, incrementabili al bisogno.

Con la pubblicazione delle “Linee di indirizzo per la valutazione dell’idoneitda alla guida in soggetti con
uso/abuso di bevande alcoliche” si prosegue sulla strada dell'uniformita delle CML in collaborazione con i
Servizi Dipendenze/NOA e i Laboratori d'analisi.

Si proseguird daltresi nell'iter di revisione in materia di accertamenti richiesti dall’autoritd giudiziaria a

seguito di fermo alla guida o incidente stradale in collaborazione con il P.S. e la Direzione di P.O.

e Gestione delle pratiche Legge 210/92

Con la Legge 25/2/92 n. 210 lo Stato Iltaliano ha previsto un riconoscimento economico a favore di
soggetti danneggiati da complicanze di fipo irreversibile a causa di vaccinazioni obbligatorie, trasfusione
di sangue e somministrazione di emoderivati, che ne facciano richiesta. Il servizio di Medicina legale
raccoglie e controlla tutta la documentazione sanitaria e amministrativa pervenuta, la documentazione
viene frasmessa alla CMO per la visita e invio del verbale definitivo al servizio di medicina Legale il quale
provvede dlla trasmissione del relativo verbale all'interessato e alla ATS della Montagna che provvederd

alla liquidazione dell'indennizzo se riconosciuto.

o Consulenze
Consulenze in tema di biodiritto per tutte le articolazioni aziendali che ne facciano richiesta, in particolare
su consenso informato, informativa protocolli, rilascio documentazione sanitaria (in collaborazione con SC
Affari Generali e Legali).

Consulenze richieste da Tribunale di Sorveglianza per misure alternative alla detenzione.

¢ Gestione del contenzioso per responsabilitd sanitaria

In collaborazione con Ufficio Avvocatura i Medici legali si occupano della presa in carico di tutte le

richieste di risarcimento pervenute all’Azienda, svolgimento di attivitd istruttoria, redazione di pareri
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medico legali e partecipazione a tutte le sedute del CVS, partecipazione come consulenti nominati
dall’ Azienda in tutti i procedimenti giudiziali nei quali sia stata disposta una consulenza tecnica d'ufficio in

ambito di responsabilitd professionale sanitaria.

3.2.4 Il Dipartimento Salute Mentale e delle dipendenze
e SC PSICHIATRIA (Esine)

La Struttura con le sue articolazioni interne (SS Servizio Psichiatrico di Diagnosi € Cura (SPDC) - SS Centro

Psico Sociale (CPS) e la SS SRP1) si muoverd nell’lambito del consolidamento dei servizi offerti e
nell’attuazione delle progettualitd regionali.
e SSD PSICOLOGIA

Il servizio offre una pluralitd di prestazioni: colloqui psicologici di valutazione/sostegno psicologico,

interventi di psicoterapia individuale e/o di gruppo, interventi di psico educazione per pazienti e famiglie,
colloqui di sostegno ai pazienti ed ai familiari, attivitd di gruppo rivolte ai pazienti e ai familiari, consulenze
psicologiche su richiesta delle UU.OO ospedaliere.

e SC Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell Adolescenza (NPIA) (Esine)

La struttura si muoverd anch’essa nell’ambito del consolidamento dei servizi offerti e nell’attuazione delle
progettualita regionali.

e SSD Servizio Territoriale Dipendenze (SERD)

Il SERD dell’ ASST di Valcamonica, che opera nelle due sedi di Darfo Boario Terme e Cedegolo, effettua
interventi di consulenza, prevenzione, diagnosi e cura delle problematiche di dipendenza in un'ottica
multidisciplinare e di infegrazione con la rete del DSMD e del territorio. Al fine di superare lo stigma e il
pregiudizio e favorire I'aggancio degli utenti nelle fasi precoci dei disturbi di dipendenza, in linea con le
indicazioni Regionali, sono stati avviati interventi innovativi quali spazi neutri di consulenza e ascolto.

E attivo uno sportello ospedaliero di consulenza sul Gioco d’Azzardo e sulle dipendenze da tecnologia
digitale, rivolto soprattutto ad adolescenti, giovani adulti e loro familiari.

Da giugno 2025 il SERD ha attivato, presso la CdC di Ponte di Legno, un nuovo sportello di consulenza
psicologica sulle dipendenze, un ambulatorio per il frattamento del tabagismo e un ambulatorio
infermieristico per il counselling sugli stili di vita.

Nel corso del 2025 sono proseguite le attivitd relative al Progetto DGA, finanziato da Regione Lombardia,
con I'obiettivo di implementare i percorsi di cura per il Disturbo da Gioco d'Azzardo ampliando il numero
di soggetti in carico ottimizzando gli interventi.

Prosegue il Progetto SS 42 “Percorsi di prevenzione e limitazione dei rischi nei luoghi di aggregazione e di

divertimento giovanile e di contrasto al disagio di giovani e adulti a rischio di marginalitd, attraverso
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interventi di aggancio, riduzione del danno e inclusione sociale” - Programma regionale FSE+ 2021-2027 in
cui I'ASST di Valcamonica ha aderito come partner.

Il personale SERD ha aderito alle iniziative di prevenzione sia nazionali, quali la giornata mondiale della
lotta al tabagismo, che locali, promosse dall’ASST di Valcamonica nell’ambito della Settimana della

prevenzione.

3.2.5 Cure primarie

Dal 1° gennaio 2025, in aftuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) della Medicina Generale
2024, & operativo il Ruolo Unico di Assistenza Primaria. | medici che conseguono l'incarico nel 2025 sono
tenuti a svolgere sia attivitd a ciclo di scelta che ad attivitd oraria.

L'applicazione delll ACN 2024 ha comportato che nella procedura di pubblicazione degli Ambiti Carenti
per la Medicina Generale del marzo 2025 siano stati unificati in un'unica graduatoria sia il fabbisogno dei
medici a ciclo di scelta che ad attivitd oraria.

Ad oggi operano complessivamente sul territorio di ASST Valcamonica:

e 59 MAP a ciclo di scelta (59 fitolari), di cui n. 3 MAP a Ruolo Unico, che operano nelle 10 forme
associative di cui 4 evolute alla forma avanzata prevista dall’ AIR 2023 e AIR 2024;

e 8 PDF fitolari operano in un'unica forma associativa avanzata prevista dall’ AIR 2023 e AIR 2024, a n. 1
pediatra titolare di recente inserimento & stata riconosciuta la forma associativa avanzata;

e 39 MAP ad attivitd oraria di cui 1 titolare e 38 incaricati a tempo determinato.

Per garantire la copertura dei bisogni sanitari sul territorio viene attuato un puntuale monitoraggio degli
ambiti territoriali carenti, al fine di garantire il numero adeguato di professionisti.

I MAP a ciclo di scelta afferiscono a n.5 Aggregazioni Funzionali Territoriali: Edolo, Cedegolo, Breno, Darfo
e Pisogne.

| PLS afferiscono ad una sola AFT.

In applicazione dell’ Accordo Integrativo Regionale della medicina generale anno 2024, sono state
adeguate le indennitd per forme le associative avanzate, collaboratore di studio e personale
infermieristico.

La crescente difficoltd nel reperire Medici disponibili a prestare la propria opera nei territori di
competenza dell’ ASST Valcamonica incide sempre piu negativamente sull' avvicendamento dei Medici
di assistenza primaria a ciclo di scelta che cessano per pensionamento o trasferimento dall’ attivitd
convenzionale con gravi ripercussioni per i cittadini che si frovano impossibilitati ad effettuare una nuova
iscrizione per indisponibilitd di posti e mancato inserimento di nuovi medici titolari.

Altfrettanto si verifica riguardo ai Medici di assistenza primaria ad attivitd oraria con i quali si registra
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grande difficoltd alla copertura stabile dei turni del Servizio di Continuitd Assistenziale.

Attualmente I'’ASST Valcamonica come negli scorsi anni, ha in convenzione un solo fitolare medico del
ruolo unico di assistenza primaria ad attivitd oraria e per mantenere I'efficienza del servizio si avvale di
medici incaricati provvisori (spesso con incarichi trimestrali ed un alfissimo tournover) che coprono,
compreso il titolare, attualmente un monte ore complessivo di circa 2850 ore mese; si tratta infatti perlopiu
di medici frequentanti scuole di specialitd o di formazione in medicina generale provenienti dai limitrofi
capoluoghi di Provincia.

Cosi strutturato  questo  servizio di C.A. assicura la continuitd  dell’assistenza  sul  territorio  della
Vallecamonica anche nei periodi di difficoltd connotati dalle ormai note, ma sempre gravi, carenze per
mancanza di Medici di Medicina Generale e di Pediatri di Famiglia. Tale criticitd era gid stata espressa
nella comunicazione del Direttore Generale di ASST Valcamonica del febbraio 2024 a Regione
Lombardia, ed in cui si auspicava di tenere in conto che la ASST Valcamonica opera in un territorio
montano disagiato e con alcuni Comuni caratterizzati da un elevato afflusso turistico sia nella stagione
invernale che estiva.

Anche la legge regionale 33/2009, prendendo atto delle particolaritd montane ha introdotto I'art. 7
comma 19 che consente “particolari modelli gestionali, organizzativi ed aziendali che consentono un
miglioramento della rete dell’offerta e una sua razionalizzazione”.

In riferimento alla DGR 2588/2024, relativa alla riorganizzazione territoriale della Continuitd Assistenziale
secondo il modello UNICA, con comunicazione prot. 2025/30190 del 08/10/2025 a firma del Direttore
Generale AREU ad oggetto "Progettualitd Centrale Unica Dalmine", riguardante l'afferenza dei territori
della provincia di Brescia e dell’ ASST Valcamonica alla Centrale di Bergamo, a decorrere dal 4 dicembre
2025 anche per il territorio di ASST Valcamonica le chiamate del NEA 116117 sarnno trasferite alla Centrale
UNICA Dalmine, gestita dall’ ASST Papa Giovanni XXIIl di Begamo.

La SC Cure Primarie svolge un ruolo centrale nella rete dei servizi territoriali, contfribuendo alla integrazione
con le altre strutture presenti sia nella presa in carico del paziente, sia nelle altre progettualita territoriali. i
governo clinico dei Medici di assistenza primaria e dei Pediatri di Famiglia (in funzione dei prossimi AIR
ancora in via di definizione) si avvale di iniziative e progetti, concordati con la Delegazione Trattante in
linea con quanto previsto dagli Accordi Integrativi Regionali, con monitoraggio periodico e reportistica
personalizzata sull'andamento dell’ attivitd.

In tale ottica prosegue la collaborazione dei MAP e PDF nell’esecuzione dei progetti e attivitd quali: il
Piano Autismo Regionale, la rete Influnet (ora RespivirNet), attraverso Medici Sentinella, i Piani Terapeutici
online (PT), la somministrazione di test rapidi (Covid e Sbega) su indicazione regionale, I'ufilizzo della

piattaforma SMI per la nofifica delle malattie infettive, I'evoluzione tecnologica del SISS e la
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collaborazione nelle afttivitad vaccinali.

Segnalazioni di criticitd

Rispetto al Bilancio di previsione 2026 riguardante I'erogazione del servizio di Medici di Ruolo Unico di
Assistenza Primaria (MAP) pari a € 7.668.906,00, siamo a segnalare che ai fini della chiusura del bilancio
2026 il costo che verrd sostenuto per I'erogazione del servizio di Medici di Ruolo Unico di Assistenza
Primaria (MAP) registrerd uno scostamento progressivo rispetto all’assegnazione del Bilancio di previsione
da Regione Lombardia, come di seguito dettagliato (oneri inclusi) nelle voci seguenti:

e Compenso forfettario: € 181.000,00;

e Quotaingresso: € 4.700,00;

* Assistenza al cronico: € 5.100,00;

» ADP: € 39.000,00;

* PPIP: €9.700,00;

* PAI: € 45.500,00.

Continuita Assistenziale

Rispetto al Bilancio di previsione 2026 riguardante I'erogazione del servizio di Continuitd Assistenziale (CA)
pari a € 826.486,00. Nel'anno 2026 i costi da sostenere per I'erogazione del servizio di Continuitd
Assistenziale (CA) registreranno uno scostamento progressivo significativo rispetto all’assegnazione del
Bilancio di previsione da Regione Lombardia, come di seguito dettagliato (oneri inclusi) nelle voci
seguenti:

e Compenso orario: € 9.200,00;

e Compenso orario Attivitd CDC: € 188.500,00 (causa riduzione risorse in fase di assestamento);

*  Maggiorazione festivita: € 16.200,00;

* Formazione: € 16.500,00.

* Progetti C. A.: € 7.200,00.

e Rimborso KM: € 46.500,00.

Questo andamento evidenzia un fabbisogno crescente, riconducibile all’attuale modello organizzativo

della CA, che ha comportato un incremento strutturale della spesa.

Pediatri di Libera Scelta
Rispetto al Bilancio di previsione 2026 riguardante I'erogazione del servizio dei Pediafri di Libera Scelta

(PLS) pari a € 1.880.488,00, siamo a segnalare che ai fini della chiusura del bilancio 2026 il costo che verra
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sostenuto per I'erogazione dei Pediatri di Libera Scelta registrerd uno scostamento progressivo rispetto
all'assegnazione del Bilancio da Regione Lombardia, come di seguito dettagliato (oneri inclusi) nelle voci
seguenti:

* Quotaingresso: € 6.600,00.

L'importo previsto per gli Acquisti di servizi sanitari per medicina di base & pari ad € 10.375.880 in de-
cremento rispetto all’assestamento 2025 di € 573.506.

In dettaglio i costi preventivati per I'esercizio 2026:

- € 8.495.392: Assistenza per medicina di base convenzionata: Medici del ruolo unico di Assistenza Pri-
maria (MAP);

- € 1.880.488: Assistenza per medicina di base convenzionata: Pediatri Libera Scelta.

Di seguito la tabella riporta il costo finanziato in sede di Bilancio 2024, dell’ Assestamento 2025 e previ-sto
per il BPE 2026.

La colonna “Fabbisogno 2026" espone il costo effettivo previsto per I'esercizio 2026 rilevando una vao-

riazione in incremento di € 382.628.

B.2.A.1) Acquisti di servizi sanitari BIL Decreto BPE Fabbisogno Diff Diff
per medicina di base - Totale 2024 Ass.to 2025 2026 2026 bpe26/ass25 bpe26/fabb26
7.676.714 8.222.775 7.668.906 7.791.025 -553.869 +122.119
Medici Medicina Generale
1.603.552 1.696.549 1.880.488 1.856.707 +183.939 -23.781
Pediatri Libera Scelta
1.294.572 1.030.062 826.486 1.110.776 -202.3576 +284.290
Continuita assistenziale
TOTALE GENERALE 10.574.838 10.949.386 10.375.880 10.758.508 -573.506 +382.628

3.3. AMMODERNAMENTO DELLE TECNOLOGIE

Gli investimenti riferiti alle fecnologie sono stati programmati sulla base di una pianificazione strategica
che tiene conto della necessitd di sostituire attrezzature obsolete, non rispondenti alle attuali normative o
non piu performanti. In particolare, la prioritd di intervento viene stabilita secondo le procedure aziendali

basate sui criteri dell'HTA. In dettaglio gli investimenti in corso:
e DGR nN. XIl/4221/2025 Allegato 1 Indistinti

In merito alle risorse assegnate per il mantenimento del patrimonio tecnologico delle apparecchiature a
bassa e media tecnologia, nel corso del primo trimestre 2026 si completerd I'utilizzo delle stesse con

I'acquisizione di n. 02 monitor materno fetali e piccole apparecchiature.

e DGR . XIl/4221/2025 Allegato A Finalizzati
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Con questa DGR é stata finanziata la sostituzione di n. 02 apparecchiature TAC. In particolare sono stati
assegnati complessivi € 668.076,00 per la sostituzione TAC esistente presso il PO di Edolo con n.1 TAC 64
strati e € 731.924,00 per la sostituzione TAC esistente presso il PO di Esine con n.1 TAC 128 strati. Gli importi
sono comprensivi anche della quota relativa ai lavori.

Nel corso del quarto frimestre 2025, analizzando quanto offerto nei vari lofti attivi nella convenzione
ARIA_2022_063 per la fornitura di TAC, RM, accessori amagnetici e servizi connessi ed opzionali, si & proce -
duto con I'adesione al loftto n.3 aggiudicato alla ditta CANON MEDICAL SYSTEMS SRL A SOCIO UNICO con
specifiche e distinte configurazioni per ciascuna sede. Sono in corso di definizione le tempistiche di instal-
lazione delle TAC, in funzione anche delle Olimpiadi Milano Cortina previste per febbraio 2026. Indicativa-
mente, si ipotizza I'installazione della TAC presso il Po di Edolo per aprile 2026, a seguire a maggio 2026

quella di Esine.

3.4 APPROPRIATEZZA DELLE PRESTAZIONI

Come da indicazioni regionali (DGR 8501/08 del 26.11.2008, e successive note) dal 2009 & stato istituito a
livello aziendale il Nucleo Controlli Interno (NIC), costituito dal personale dell'Ufficio appropriatezza e
confrollo prestazioni sanitarie, Struttura Semplice istituita nellambito della Struttura Complessa “Direzione
Medica di Presidio”, che effettua attivitd di controllo nel rispetto degli obiettivi e delle direttive stabilite
dalle regole disistema regionale in materia.

Per criticitd che emergono sullappropriatezza dei ricoveri e delle prestazioni ambulatoriali, sono
predisposti controlli interni mirati (ad esempio su Cartelle Cliniche, BIC, MAC, Pronto Soccorso, atfivitd
ambulatoriali, attivitd odontoiatrica, ecc.).

Congiuntamente viene effettuata attivitd di supporto ai controlli del NOC dell’ATS della Montagna, come
da indicazioni regionali, inerenti:

- I'Autocontrolio A, pari al 3 % dei ricoveri finanziati dal SSR nell'anno precedente;

- I'Autocontrollo B, pari al 3,5 % dei ricoveri finanziati dal SSR nell'anno precedente;

- supporto al NOC durante le attivitd di controllo sullappropriatezza e sulla codifica delle prestazioni
sanitarie, ambulatoriali e di ricovero (DRG) indicate da Regione pari al 5% della produzione dei ricoveri
dell'anno precedente; gli operatori della DMP di Esine e di Edolo e delle Strutture nei giorni precedenti le
visite del NOC, predispongono tutta la documentazione cartacea e digitale con il supporto dedli
operatori dei Sistemi Informativi ; nei giorni di presenza del NOC, gli operatori della DMP presidiano i

conftrolli.

3.5 QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE - RISK MANAGEMENT
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La Funzione Qualita in linea con I' aggiornamento del Decreto ASST Valcamonica n. 668 del 31.10.2024
“Presa d'atto atto della DGR n.XIl/3237/2024 del 21.10.2024 ad oggetto “Aggiornamento del Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024 dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST)
Valcamonica”, supporta la mission aziendale per il governo dei processi di erogazione delle prestazioni e
la soddisfazione del sistema di gestione qualitd secondo i requisiti della ISO 9001 in vigore, nell'ambito del
Miglioramento e del Risk Based Thinking, con la pianificazione, il mantenimento e I'estensione del Sistema
di Gestione Qualitd (SGQ) fornendo metodologie e strumenti in linea con la Norma UNI EN ISO 9001 in
vigore.

- I 13 Gennaio 2025 e stato effettuato I'incontro con la Direzione Strategica (Direttore Generale,
Amministrativo, Sanitario e Sociosanitario) ed Direttori/Responsabili/funzioni/delle Strutture in staff alla
Direzione per individuare le azioni da implementare conseguentemente alle raccomandazioni di tipo C
emesse dall’ente di certificazione RINA durante I'audit del 08-09 ottobre 2024 (Rapporto Audit 24 MI 1619
CE), considerando I'avvio del triennio di Certificazione secondo la Norma UNI EN ISO 9001 in vigore e |l
conseguente audit da parte dell’Ente Cerfificatore esterno nel 2025.

- il 27 e 29 Gennaio 2025 sono stati erogati due incontri informativi rivolti alle funzioni dedicate (RQ e
Auditor) per I'avvio della implementazione delle azioni discese dall'incontro sopracitato.

Ulteriori incontri sono stati effettuati nel corso dell’anno con iniziative formative sul campo rivolte alle
funzioni dedicate sia per facilitare I'utilizzo di strumenti informatici di supporto alla conduzione degli audit
sia per I'implementazione delle azioni per il mantenimento del SGQ.

- 11 Febbraio 2025 il Piano di audit interni & stato validato e approvato dalla Direzione Generale.

- dal 13 Marzo 2025 al 17 Giugno si sono effettuati gli audit interni pianificati (n. 30/n. 30) con la
collaborazione degli Auditor aziendali, per il monitoraggio dell'efficacia della pianificazione,
implementazione e miglioramento del SGQ e delle azioni intraprese per affrontare rischi ed opportunita
integrati con i requisiti documentali richiesti dalla Funzione Accreditamento e del’ambito dei processi
della Farmacia (audit integrati). Il feam Audit € composto da auditor in formazione (attivitd pratica a
conclusione del percorso fteorico avviato lo scorso anno) e da un osservatore (da aprile c.q).

Le osservazioni comminate, condivise con la leadership organizzativa della struttura soggetta ad audit,
sono in corso dirisoluzione, con la verifica della efficacia delle azioni e la validazione dal Team Leader.

- Seftembre e Oftobre 2025: partecipato agli audit on site presso i PPE esterni con la Responsabile
aziendale.

La revisione ed aggiornamento delle informazioni documentate dedicate sia alla gestione documentale
che alla conduzione di audit, redazione di riesame direzione e gestione non conformitd al fine di

standardizzare i comportamenti dei vari attori, con successiva emissione e pubblicazione delle stesse &
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stata effettuata rispettivamente a maggio, aprile, settembre e ottobre c.a.

L'Ente Certificatore IMQ, assegnato ad aprile c.a., ha effettuato I'audit di certificazione (on site) secondo
la Norma UNI EN ISO 92001:2025 presso le strutture aziendali cerfificate dal 3 Novembre al 6 Novembre 2025
secondo il programma condiviso, emettendo il rapporto di audit.

Il 10 Dicembre 2025 I'Ente di Certificazione Esterno ha emesso il cerfificato n. 0644.2025 (Scadenza
10/12/2028). Copia del certificato sard trasmesso ai referenti qualitd delle strutture certificate.

Il report delle segnalazioni di Non conformitd (NC) dell’anno corrente 2025 elaborato dal personale
amministrativo della funzione qualitd & condiviso agli RQ/auditor nella cartella dedicata per le opportune
valutazioni interne.

Il 26 Novembre e stato erogato il programmato incontro formativo INTRODUZIONE ALLA NORMA ISO
9001:2015 IN SANITA con fornitore beni intellettuali esterno (Personale Qualificato Bureau Veritas) rivolto ai
professionisti sanitari e non sanitari dell’ ASST Valcamonica che hanno assunto la funzione di RQ nelle
strutture organizzative certificate: prioritariamente Referenti Qualitd “neofiti” che svolgendo la funzione
nel contesto organizzativo, non escludendo RQ esperti che desiderano aggiornare le personali
conoscenze. | contenuti dell’iniziativa formativa rappresentano il denominatore comune a cui assegnare
valore e significato alle metodologie e agli sfrumenti implementati in Azienda, aderenti ai requisiti della
Norma in vigore e, in prospettiva, intraprendere una riflessione sulla futura evoluzione della stessa Norma.
La migrazione della gestione SGQ e delle segnalazione di NC dal supporto odierno al supporto
informatico & stata valutata in incontri svolti tra Direzione Sistemi informativi Aziendali (Sl), la Direzione
Gestione Acquisti (provveditorato - economato) dell’ ASST e la Direzione del fornitore del Software Talete
contestualmente alla valutazione della prosecuzione del contratto in scadenza a dicembre c.a. Si sono
svolte indagini e una visita on-site presso I'ASST Bergamo Ovest per valutare le alternative digitali
disponibili. Dal mese di agosto c.a. si sono svolti incontri (Call da remoto) fra la Direzione SI, la SC Acquisti
Gestione Acquisti (provveditorato - economato) e la funzione Qualitd con la Direzione del fornitore del
software Talete per valutare il possibile utilizzo della piattaforma nelle attivitd della gestione del SGQ
aziendale, accreditamento e gestione del rischio.

La partecipazione ai gruppi di lavoro avviati prosegue: a giugno 2025 e stato emesso e pubblicato il
PEIMAF a cui si € contribuito con la redazione documentale.

Nel mese di giugno si sono redatte (supporto alla dietfista) le informazioni documentate dell’ambito
nutrizionale (procedura principale, manuale delle diete e schede annesse), provvedendo anche alla
emissione e pubblicazione.

Nel corso dell’anno 2025 & proseguita la partecipazione agli incontri del Gruppo aziendale dedicato alle

segnalazioni di cadute in capo alla DAPSS con cui si € avviata la collaborazione e il supporto per la
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redazione della nuova informazione dedicata, sfrumenti per le analisi e report di segnalazioni.

Prosegue il supporto e collaborazione al Direttore Gastroenterologia ed Endoscopia per la redazione del
PDTA "emorragia digestiva”.

Progettualita 2024

—  Certificazione UNI EN ISO 9001 in vigore:

1. Pianificazione, programmazione e svolgimento audit inferni 2026: audit infegrati (accreditamento e
processi della Farmacia) per il monitoraggio dell'efficacia della pianificazione, implementazione e
miglioramento del SGQ con il supporto degli auditor aziendali, propedeutici all’audit di sorveglianza
dell’Ente Certificatore esterno;

2. Non conformitd: rivisitazione delle attuali modalitd di gestione e reportistica utilizzando il supporto
informatico in dotazione al fine di intraprendere il virtuoso iter di segnalazione e valutazione contestuale,
come da osservazione dell’ente certificatore. Aggiornamento della informazione documentata
dedicata;

3. Programmazione e sorveglianza delle azioni di miglioramento per la soluzione delle osservazioni
comminate dall’ente di cerfificazione;

4, Formazione: progetftazione con la funzione competente di iniziativa formativa 1(6 ore) rivolta ad
auditor interni per soddisfare la osservazione comminata dall’ente di certificazione;

5. Herm Lomb: utilizzo dell’applicativo fornito da Regione Lombardia per gli audit inferni: dalla
pianificazione al followup. Richiesta di formazione per I'utilizzo del supporto informatico ai referenti
regionali sard richiesta attraverso il Risk Manager;

6. Manuale Gestione Qualita: aggiornamento ed emissione unitamente alla Politica per la qualita.

Nel corso dell’lanno 2026, proseguira il supporto a RQ e Auditor delle strutture certificate con incontri
dedicati per i vari ambiti (es. redazioni documentali, contesto, riesame direzione, dati ed indicatori) e

utilizzo del software gestionale in dotazione.

Partecipazione GdL azienddali

a. partecipazione agi incontri dei GdL per la redazione di procedure dedicate trasversali a valenza
aziendale (es. contenzioni, sicurezza del paziente i sala operatoria);

b. Partecipazione agli incontri di analisi reattive di eventi occorsi e/o sentinella convocati dal Risk
Manager;

c. Partecipazione e supporto alle attivitd di Internal Auditing in continuita con I'anno 2025.

Network Risk Management
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Partecipazione agli incontri promossi ed organizzati dal Centro per la Sicurezza del paziente e la Gestione

del Rischio Sanitario di Regione Lombardia.

SICUREZZA DELLE CURE - RISK MANAGEMENT

Per quanto attiene alla progettualitd registrata nel Piano Annuale di Risk Management (P.A.R.M.) per
I'anno 2025, i due gruppi di progetto a valenza multidisciplinare, con il Coordinamento della Risk
Manager Aziendale, hanno portato avanti i lavori in materia di:

1. "Controllo delle vie aeree e gestione delle difficoltd in fase di intubazione oro-tfracheale”: il gruppo di
lavoro sta predisponendo una procedura tesa a standardizzare, nel senso della sicurezza, |la pratica
dell'infubazione oro-tracheale con un approccio Risk-based-thinking. Il Risk Manager ha motivato |l
gruppo affinché possa predisporre la procedura e gli algoritmi previsti entro la scadenza dichiarata nella
scheda progetto (31.12.25)

2. “Sicurezza nell'assistenza al taglio cesareo in codice rosso” € stato realizzato un Percorso Diagnostico
Terapeutico e assistenziale per mettere in sicurezza la gestante da sottoporre a taglio cesareo, incluso
guello emergente. Tale esigenza si consoliderd nel 2026 con la programmazione di un progetto
permanente di simulazione del taglio cesareo emergente (con la predisposizione di un programma di
simulazioni da garantire nel tfempo e basato sui principi della simulazione di team, preceduto da un corso
di formazione con Esperti della materia che vedrd come committente il Dirigente della DAPSS). La DAPSS,
parallelamente ai lavori del gruppo, ha svolto un piano di addestramento delle ostetriche alle attivita di
sala operatoria che si completerd nel 2026 e vedrd il coinvolgimento degli Infermiere assegnati alla SC
Anestesia e Rianimazione e deputati a svolgere il ruolo di Infermiere Aiuto di Anestesia nel taglio cesareo
emergente fino all’arrivo dell'infermiere in pronta disponibilitd di Blocco Operatorio. Lo scopo & |l
consolidamento delle competenze tecniche, sul piano sia dell’ostetrica strumentista sia dell’ostetrica
aiuto di sala (o circolante), dall’inizio sino al termine dell'intervento di taglio cesareo emergente. La
finalita dell’'intera progettualitd consiste nel rendere autonome le ostetriche nell’ assistenza perioperatoria
al taglio cesareo, preservando il personale infermieristico di Sala Operatoria e di Anestesia-Rianimazione
(che assicureranno le attivita di assistenza all’ Anestesistal).

I PDTA e i relativi allegati saranno disponibili entro la scadenza prevista al 31.12.25.

3. AREE TEMATICHE ANNO 2025

Per quanto attiene alle altre tematiche dirisk management portate avanti nel 2026, si segnala:

* SICUREZZA IN AREA OSTETRICA E PERINATALE:

SORVEGLIANZA DELLA MORTALITA' PERINATALE: I'ASST della Valcamonica ha segnalato in totale due casi
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di mortalitd perinatale in linea con il Decreto 7917 del 26/05/2023. Sono stati svolti gli Audit richiesti e sono
stati formulati i piani azione di riduzione del rischio. La rendicontazione alla Regione (Sorveglianza
perinatale) € avvenuta nei tempi esplicitati nel Decreto. Da indagare le ragioni che hanno impedito di
mefttere a disposizione il referto di anatomia patologica relativo al riscontro diagnostico su feto (analizzare
le cause all’origine della mancata refertazione entro i 60 giorni dal ricevimento della richiesta).

La Risk Manager € componente del tavolo permanente sulla Sorveglianza della mortalitd perinatale e ha
partecipato alle convocazioni da remoto sui casi segnalati dai punti nascita della Regione Lombardia.
TRIGGER MATERNI, FETALI E NEONATALI: sard disponibile la relazione annuale sui trigger segnalati dal punto

nascita. E' stato eseguito Audit mediante SEA di due trigger significativi. Il DMI ha emesso la procedura sul
“"Modello organizzativo per la identificazione e gestione del rischio in ambito ostefrico e neonate: i frigger”
ed e stata formalizzata la composizione del Gruppo Dedicato ai trigger.

SIMULAZIONI IN_ AMBITO OSTETRICO E GESTIONE DEL RISCHIO: sulla base del Decreto n. 16656 del

20.11.2025 proseguird nel 2026 la formazione sula simulazione di team delle principali emergenze
ostetriche in raccordo con I'HUB Spedali Civili di Brescia.
e PREVENZIONE ICA E SEPSI: & stata svolta dal Comitato Infezioni Ospedaliere, I'audit sulle cartelle

cliniche con diagnosi di sepsi/shock seftico ricavate dal portale di governo regionale. Inoltre, I'analisi
degli eventi di rischio clinico segnalati dagli operatori assicura la massima aftenzione al tema della sepsi,
migliorando le attivitd da agire per l'identificazione precoce e la gestione della stessa, grazie anche
all'analisi degli eventi. Sono stati analizzati con il metodo della Conferenza M&M due eventi avvresi di
sepsi segnalati dal Dipartimento Medico.

e PREVENZIONE E GESTIONE DEGLI ATTI DI VIOLENZA A DANNO DEGLI OPERATORI: a seguito della

convocazione in plenaria del gruppo di lavoro teso alla predisposizione del Piano volto a contrastare gli
episodi di violenza in ambito sanitario e socio-sanitario (PREVIOUS. DGR n. 3672 del 16.12.2024), il process
Owner (RSPP) ha predisposto la revisione della procedura esistente e I'ha condivisa con i componenti del
gruppo di lavoro nel mese di dicembre. Si infende formalizzare la composizione del Gruppo Aziendale
dedicato alle aggressioni con un Decreto ad hoc.

e PROCESSO CADUTE: € in fase di conclusione la revisione organizzativa del processo di “prevenzione e

gestione delle cadute in ospedale”, con il coinvolgimento delle funzioni previste (DAPSS, DMP, Qualitd,
Accreditamento e Risk Management). La finalitd & consistita nel ricondurre le responsabilitd organizzative
agli owner esistenti, formalizzare il Coordinatore del Gruppo Aziendale sulle cadute (GAD), aggiornarne la
composizione e revisionare la procedura esistente facendo anche riferimento all’esito delle analisi
mediante Significant event audit eseguiti su eventi di caduta che hanno causato un danno al paziente;

e IMPLEMENTAZIONE DELLA PIATTAFORMA HERM lomb: la piattaforma HERM Lomb & stata
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implementata. Allo stato attuale gli Operatori segnalano in piattaforma gli agiti aggressivi, gli eventi di
rischio clinico (Incident Reporting). Da gennaio verrd formalizzata la segnalazione delle cadute.
° ANALISI EVENTI DI RISCHIO CLINICO: sulle 60 segnalazioni Incident Reporting pervenute nella

piattaforma HERM Lomb, sono stati individuati 10 eventi analizzati con Significant Event Audit e 2 analizzati
con la conferenza Mortality&Morbidity. Sono stati assegnati 11 approfondimento di eventi evitati/avversi
alle Strutture coinvolte, spesso con I'utilizzo della metodologia del Debriefing.

Per tutti gli eventi analizzati, sono disponibili i rispettivi Piani di azioni di riduzione del rischio.

*  VALUTAZIONE INTEGRATA DEI RISCHI HEALTH ENTERPRISE RISK MANAGEMENT (HERM); la Risk Manager

ha pianificato e svolto gli incontri tesi a svolgere I'analisi infegrata dei rischi sui processi individuati per
I'anno 2025, ovvero, Sistemi Informativi Aziendali, Servizio di Ingegneria Clinica, Bilancio. Nel corso di una
riunione ad hoc svoltasi nel mese di oftobre, & stato condiviso il “Piano di frattamento dei rischi” rilevati
dall'analisi proattiva e condivisi con i Direttori dei processi analizzati.

) PEIMAF (Piano di emergenza intraospeddliera in caso di massiccio afflusso di feriti): il Piano & stato

emesso e diffuso nel mese di giugno nel corso di due incontri d’aula rivolti a Direttori, Coordinatori e
Referenti Qualitd delle Strutture in linea con quanto richiesto dalla DGR XII/1827. E' in corso la presa di
accordi con AREU per lo svolgimento di una simulazione del processo sotteso al PEIMAF, di concerto con
I'HUB Spedali Civili di Brescia.

. AUDIT INTERNI DEL SISTEMA DI GESTIONE QUALITA': la Risk Manager ha partecipato a quattro audit

interni pianificati dalla Funzione Qualitd (Blocco Operatorio, SPDC, Pneumologia, Ostetricia). L'occasione
e stata utile per individuare carenza di sistema in tema di contenzione meccanica e di applicazione della
checklist per la sicurezza in Sala Operatoria. Tali inadeguatezze/mancanze sono state condivise dalla Risk
Manager con il Direttore Medico di Presidio e con la Dirigente della DAPSS nel mese di novembre 2025.

« CRM e GCRC: in totale sono state rispettate le 3 convocazioni del Comitato di Risk Management

(CRM). Le risultanze sono consultabili nei rispettivi verbali riunione.

e FORMAZIONE: nel tfrimestre (corso residenziale): illustrato il funzionamento della piattaforma HERM
Lomb e i fondamenti del processo di risk management. Svolte tre edizioni d'aula sulla diffusione dei
contenuti del PEIMAF. Il quadrimestre: svolta una edizione d'aula per illustrare i principi alla base
dell’'Health Enterprise Risk Management (HERM) e svolta la formazione per consolidare gli standard da
agire nel processo di identificazione del paziente. Nel lll quadrimestre si € svolta una edizione sul consenso
informato e una edizione sulla prevenzione delle cadute.

. SURVEY REGIONALI

Nel corso del 2025 I'ASST Valcamonica ha aderito alle due survey pianificate dal Centro per la sicurezza

del paziente e la gestione del rischio sanitario: progetto “seconda vittima” nell’ambito del processo di
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gestione del rischio clinico e "Mappatura dei modelli organizzativi aziendali in merito alla funzione di Risk
Management”.
«  NETWORK RISK MANAGEMENT: e stata garantita la partecipazione ai Network di Risk Management da

parte della Risk Manager e della Responsabile della Qualitd Aziendale. La Risk Manager ha condiviso il
materiale disponibile con Avvocatura, Mediatori Culturali e Medicina Legale.
INFORMAZIONI DOCUMENTATE: la Risk Manager:

- ha collaborato alla revisione della procedura pdg 004 “Gestione dell'attivita del Centro di Ascolto e

Mediazione”

- ha predisposto ed emesso in Sistema Gestione Qualitd la Procedura rm 002 “Identificazione, valutazione,
trattamento e monitoraggio del rischio” che & stata emessa nel mense di novembre 2025;

- ha revisionato la Procedura rm 003 “Gestione degli eventi sentinella™;

- ha guidato la predisposizione della Procedura DMI *Modello organizzativo per la gestione del rischio in
ambito ostefrico neonatale- i Trigger”- SC OSTGIN.

Sul piano delle informazioni documentate, per I'anno 2026, sard necessario:

- pianificare tempi e modi per la revisione della procedura sulla “Corretta identificazione del paziente”
alla luce di un near miss frasfusionale (RM DAPSS e DMP)

- verificare I'emissione della revisione della procedura sulla “Prevenzione delle cadute (GAD)”

- predisporre la "Procedura aziendale sulla Mediazione Culturale” (process Owner Direttore Distretto
Valcamonica-Sebino).

Sul piano della progettualitd di Risk Management di cui dare evidenza nelle Apposite schede progetto,

saranno da valutare le seguenti esigenze rilevate nel corso del 2025:

- Prevenzione degli errori in corso di terapia insulinica (proponente: Direttore SC Farmacia)

- Predisposizione di PDTA in recepimento alle Linee Guida ERAS (committente: Direzione Sanitaria)

- Checklist per la sicurezza in sala operatoria: predisposizione di procedura ad hoc con formazione degli
operatori (proponente: Risk Manager)

- Gestione delle Crisi e Continuita Operativa: condividere e adottare idonei strumenti di “Business
Continuity” e "“Crisis management” (proponente: Risk Manager)

Infine, disegnare un assetto organizzativo aziendale in materia di «simulazione di feamy volto a recepire le

Linee di indirizzo sullo sviluppo della simulazione in sanitd in Italia (Ministero della Salute. Luglio 2022).

3.6 Formazione
Con il decreto n. 123/2025 & stato approvato il Piano formativo aziendale per I'anno 2025 quale

strumento per la programmazione delle attivitd formative che verranno attuate nel 2025, sia in termini di
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contenuto che di budget.
In una organizzazione complessa la formazione costituisce:

o levastrategica fondamentale per lo sviluppo professionale delle risorse umane

e Strumento per la realizzazione degli obiettivi aziendali/regionali/nazionali

e leva per il cambiamento organizzativo e gestionale.

“La formazione continua, valore fondamentale per la tutela della salute, & opportunitd e stimolo per la
crescita di tutto il sistema salute, prevista dall’ordinamento italiano, quale obbligo per tutti i professionisti
sanitari che devono accrescere la propria formazione e competenza professionale attraverso la
partecipazione ad attivitd di formazione continua, requisito indispensabile per svolgere | attivitd
professionale in qualitd di dipendente o libero professionista.” (Manuale di accreditamento regionale
ECM - CPD).

Il Piano € un documento attraverso il quale si legge I'organizzazione e la mission aziendale, uno strumento
per lavorare secondo un'ottica globale multidimensionale nella quale sono in gioco il personale
(direzione, ruoli manageriali e gestionali infermedi, professional e amministrativi) i costi, le culture,
I'organizzazione.

Attraverso la realizzazione del Piano formativo 2025, I'obiettivo dell’ufficio formazione € quello di garantire
da un lato la massima coerenza degli eventi e delle attivitd agli obiettivi di interesse aziendale, regionale
e nazionale, dall'altro consentire un miglioramento continuo della professionalitd e competenza degli
operatori.

Gli eventi formativi presenti nel Piano fanno riferimento a 38 obiettivi coerenti con i piani sanitari regionali
e nazionali, indicati nel Manuale Nazionale di Accreditamento per l'erogazione di eventi ECM della
Commissione nazionale per la Formazione Continua di Agenas pubblicato il 6.12.2018 con entrata in
vigore il 1.1.2019.

Gli obiettivi rienfrano nelle 3 macro aree di seguito specificate:

e obiettivi formativi tecnico-professionali: finalizzati allo sviluppo delle competenze e delle
conoscenze tecnico-professionali individuate nel settore specifico di attivitd.

o obiettivi formativi di processo: finalizzati allo sviluppo delle competenze e conoscenze nelle
attivitd e nelle procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualitd, efficienza,
appropriatezza e sicurezza degli specifici processi di produzione delle attivita sanitarie.

e obiettivi di sistema: finalizzati allo sviluppo delle competenze e conoscenze nelle attivitd e nelle
procedure idonee a promuovere il miglioramento della qualita, efficienza, efficacia,
appropriatezza e sicurezza dei sistemi sanitari.

Nel Piano formativo aziendale 2025 sono presenti n. 74 eventi di cui n. 36 eventi residenziali (corsi e
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convegni), n° 20 progetti di formazione sul campo, n. 18 progetti FAD con un totale din. 134 edizioni.

| destinatari del piano sono tutti i dipendenti dell'azienda, sanitari e non, amministrativi, dirigenti, ruoli
manageriali e gestionali infermedi, olire ai Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera Sceltq, il
personale afferente alla rete territoriale, enti erogatori, terzo settore, secondo quanto previsto e stabilito
dalla riforma sanitaria Evoluzione del sistema sociosanitario Lombardo di cui alla Legge 23/2015 e dalla
Legge 22/2021.

Da evidenziare l'elevato numero di corsi FAD sulle tematiche della sicurezza di cui al D Lgs 81/2008, oltre
che su aspetti tecnico professionali, con la partecipazione di circa 1765 operatori. L'utilizzo della
piattaforma e-learning integrata con il sofftware formazione di Sigma prevede la gestione completa a
livello informatico della formazione obbligatoria, le scadenze dei corsi, I'erogazione dell'attestato previsto
dalla normativa e del registro di cui al decreto 81/2008.

Sono previsti eventi in modalitd e-learning di alcuni eventi previsti nel piano formativo, attraverso la
piattaforma integrata con il software della formazione per il fracciamento e la rendicontazione dei
partecipanti ai fini dell'erogazione dei crediti ECM.

Molto corposa la partecipazione prevista nella formazione sul campo in linea con le indicazioni regionali
e i bisogni e I'organizzazione aziendale riguardanti il management sanitario, 'umanizzazione delle cure e
la relazione con il paziente, la sicurezza del paziente e i contenuti clinico-specidalistici.

Oltre agli eventi richiesti dalle UUOO su contenuti tecnico professionali e clinici, il Piano prevede eventi di
cui al Decreto 81/08, la realizzazione di progetti Regionali sulle infezioni ospedaliere - ICA PNRR Modulo B e
C., la formazione sul Fascicolo Sanitario Elettronico, i progetti previsti dalle Regole di Sistema 2025, il corso
sulle Cure Domiciliari richiesto da Polis Lombardia.

In specifico per la formazione sul Fascicolo sanitario elettronico Regione Lombardia ha approvato |l
programma regionale di formazione per I'accrescimento delle competenze digitali in ambito sanitario
che, tramite il Portale per I'incremento delle competenze digitali in sanitd di Regione Lombardia
disponibile al link https://formazionedigitalesanita.my.site.com/portal/s/registrati, prevede I'erogazione di
interventi formativi sui temi del Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0 e Sanitd Digitale, mirati a familiarizzare
con dli strumenti di raccolta, elaborazione e analisi dei dati. Sul portale di Regione Lombardia €
disponibile la FAD “Fascicolo Sanitario Elettronico 2.0: principi di base; il corso & accreditato ai fini ECM e
obbligatorio per tutti i professionisti sanitari coinvolti. Lo stesso corso & presente nel portale regionale, in
versione non accreditata ECM, per il personale amministrativo. Il percorso prevede I'attivazione durante il
2025 di altri contenuti formativi disponibili sul Portale, di cui alcuni obbligatori mentre altri facoltativi, a
seconda del ruolo professionale ricoperto dal discente.

Sono previsti 5944 partecipanti, di cui 1597 coinvolli in progetti di Formazione sul Campo, 1765 in FAD e
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2582 in Eventi residenziali, con attribuzione di circa 40.000 crediti formativi ECM-CPD.
Si espone lo stato di avanzamento del IV frimestre 2025, alla data attuale del 10/12.
FORMAZIONE IV TRIMESTRE 2025

AREA FORMATIVA QUANTITATIVO PRESUNTO QUANTITATIVO
ANNUO Attivato
nel IV trimestre 2025

FSC VARIE UUOO

N. 34 EDIZIONI N. 35 EDIZIONI
EVENTI RESIDENZIALI-BLENDED N. 82 EDIZIONI N. 81 EDIZIONI
FAD ASINCRONA

N. 18 EDIZIONI N. 17 EDIZIONI

Per I'anno 2026, in attesa delle regole di Sistema e della raccolta del fabbisogno formativo presso le
singole articolazioni aziendali, si prevede un volume di attivitd pari al 2025. Il Piano formativo aziendale
sard ulteriormente integrato dalle attivitd formative proposte direttamente da Regione Lombardia quali

ad esempio la formazione sulle Cure Palliative e sulle Cure Domiciliari.

3.7 SISTEMA INFORMATIVO SOCIO SANITARIO
L'evoluzione dei sistemi informativi € governata dalle Linee Guida Regionali per i Sistemi Informativi degli
Enti Sanitari e dalla legge 23/2015 di riforma della sanitd lombarda.
L'Azienda adotta la Piattaforma Regionale NPRI.
L'Azienda ha partecipato e partecipa a diversi tavoli regionali, relativi alla definizione/contrattualizzazione
di servizi condivisi ai quali ha aderito ed intfende aderire.
Nello specifico i servizi regionali condivisi sono relativi ai seguenti ambiti:
* “Gestione delle risorse umane”, atftivo in produzione;
« “Disaster Recovery Tier lll - Backup remoto dei dati” gid realizzato ed attivo in produzione;

» "Razionalizzazione e consolidamento dei CED". Le attivitd si sono concluse. Si € realizzato un primo
passaggio dell'intera infrastruttura del datacenter aziendale in datacenter Regionale ARIA e
successivamente in Datacenter AWS.

L'Azienda ha inolire aderito alle gare regionali ARCA relative a:
- "Posta elettronica in SaaS”. L'infrastruttura & attualmente operativa;
- Servizio di Conservazione Digitale a norma”. L'infrastruttura € attualmente operativa.
Missione 6 Salute "Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione
delle strutture ospedaliere (DEA Dipartimenti di Emergenza e Accettazione diLivello | e )
Nell’ambito dei progetti PNRR ed in particolare in riferimento alla Missione 6 Salute "Ammodernamento

del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione delle strutture ospedaliere (DEA
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Dipartimenti di Emergenza e Accettazione di Livello | e ll)), I'Azienda ha readlizzato le seguenti
progettualitd:

e Cartella Clinica Elettronica: Il progetto e stato realizzato in adesione alla procedura di selezione,
gestita da ARIA per conto di Regione Lombardia, tra gli aggiudicatari della Convenzione CONSIP
“Sanitd Digitale - Gara 1";

« Servizi di gestione dei pazienti in diversi ambiti:
1. Emergenza-urgenza (Adozione nuova soluzione Applicativa di Pronto Soccorso);

2. Gestione post "evento acuto” che pud richiedere un continuo rapporto paziente-specialisti
ospeddalieri e, per quanto attiene la gestione delle casistiche cliniche pit complesse, un confronto
multidisciplinare e consulenziale di struttfure HUB (es. Spedali Civili di Brescia);

3. Potenziamento della prevenzione (sviluppi finalizzati all'infegrazione Screening - CUP —
Radiologial);

4, Gestione, anche a distanza, dei pazienti in seduta dialitica. | pazienti possono essere trattafi
presso le strutture dell’ Azienda ma anche a domicilio o presso alira fipologia di strutture;

5. Estensione dei servizi di laboratorio, in particolare la gestione e la raccolta dei campioni biologici

presso il domicilio dei pazienti e le case di riposo;

* Evoluzione/Completamento dell’infrastruttura della Rete Informatica;

e Evoluzione della soluzione di Anatomia Patologica e sviluppo della Digital Pathology (Il progetto
viene readlizzato in adesione alla procedura di selezione, gestita da ARIA per conto di Regione
Lombardia). Si & provveduto al collaudo "in vitro" della soluzione regionale. In presenza della ditta, di
Regione e di tutti i RUP e DEC delle ASST coinvolte nel progetto, & stato eseguito il collaudo funzionale
della soluzione;

« Sistema informatizzato di Cardiologia;

* Informatizzazione delle Centrali di Sterilizzazione.
Tutti i progetti hanno rispettato le tempistiche e sono stati formalmente collaudati entro la scadenza del
30/06/2025.

Sono aftualmente in corso le attivita di diffusione.

Altre attivitd di estremo rilevo
* Adeguamento MicroBIO 2.0: Le attivita si sono concluse. ASST attende una comunicazione da parte
del progetto di attivazione del nuovo flusso.

e Sicurezza Informatica e Cybersicurezza: Le attivitd amministrative per la fornitura di
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servizi/consulenze, tframite contratto fleet, sono state completate e permetteranno l'erogazione dei
servizi nel 2026 al fine di consentire ad ASST di essere compliante alla direttiva NIS 2.

¢ Potenziamento rete informatica laboratori analisi: il primo gruppo gestito da Dedalus € in fase di
testing con le strutture di Policlinico Milano e Ospedale Niguarda. Le specifiche verranno consolidate a
valle di questo primo pilota. Si & in attesa per definire quindi un cronoprogramma con la ditta Dedalus

e Aggiornamento sito Internet/Intranet.

* E' stata completata la migrazione ed evoluzione di tutta l'infrastruttura WAN, realizzata nell'ambito
del progetto Sanitd Connessa per la connessione delle strutture sanitarie con Banda Ultra larga;

¢ Incremento pagamenti circuito PagoPA: Si € provveduto all’acquisizione dei totem per la gestione
dei pagamenti, si sta procedendo con la configurazione e I'installazione presso i CUP dell’ASST. La self
accettazione verrd integrata con il nuovo CUP Regionale.

» FSE 2.0: Proseguono le attivitd di migrazione di tutti gli applicativi agli scenari SISS3 che consentiranno
dall'01/01/2026 la dismissione delle smart card operatore.

» Cruscotti direzionali Conftrollo di Gestione: E' in corso I'attivitd amministrativa per I'evoluzione della
piattaforma. In collaborazione con il Controllo di Gestione e |la Software house si prevede il rilascio delle

nuove funzionalitd entro la prima metd del 2026.

Le aftivitd della S.C. Sistemi Informativi Aziendali per I'anno 2026 prevedono, oltre alla regolare
conduzione dell'intero ecosistema digitale (patrimonio applicativo ed infrastrutturale) esistente, saranno
principalmente indirizzate nei seguenti ambiti:
e M6C2 11.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero - Digitalizzazione

(PNRR) rendicontazione amministrativa dei progetti;

e Progetto CUP Unico Regionale: Progetto CUP Unico Regionale: Nell'ultimo incontro di oftobre I'avvio
del nuovo CUP Regionale per ASST Valtellina & stato riprogrammato nel mese di aprile 2026.

» Attivazione della CCA (Cartella Clinica Ambulatoriale Regionale) a seguito anche dell'atftivazione
del nuovo CUP;

* Sicurezza informatica e Cybersicurezza - Aftuazione della direftiva NIS 2;

¢ Progetto di migrazione al CLOUD del Datacenter Aziendale ed asseverazione: Nel mese di Dicembre
& iniziata I'attivitd con il DTD del processo di asseverazione che si concluderd nel mese di gennaio 2026;

e Acquisizione di un sistema software di supporto al processo di codifica della Scheda di Dimissione
Ospedaliera;

» Acquisizione di un sistema che gestisce tutte le attivitd legate alle Cure Primarie;
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4. IL SISTEMA DEGLI ACQUISTI — AREA CONTRATTI

A seguito dell'introduzione del D.Lgs. 36/2023 e stato riconfermato I'obbligo di utilizzo, per tutte le fasi di
affidamento e gestione dei contratti pubblici, delle cosiddette “Piattaforme certificate”, che per le
Aziende sanitarie della Regione Lombardia sono rappresentate principalmente dalla Piattaforma Sintel di
Aria SpA ed in via residuale da Consip. Cid rappresenta, per tutti i Servizi che gestiscono procedure di
scelta del contraente, un notevole sforzo di adeguamento, non solo nell’'uso degli strumenti utilizzati a tal
fine, ma proprio nell’organizzazione stessa dell’ ufficio e nella distribuzione dei compiti.

Inoltre &' stata ripresentata la domanda per mantenere la quadlificazione della stazione appaltante, per
continuare ad operare in autonomia classificandosi nelle categorie massime sia per i lavori che per servizi
e forniture. La scrivente Azienda ha anche fatto svolgere al suo personale corsi di formazione (base,
infermedio ed avanzato) presso una struttura convenzionata con la SNA.

Restano invece inalterati i principi alla base dell’approvvigionamenio di beni e servizi da parte
dell’Azienda, che vedono prevalere I'obbligo di adesione alle Convenzioni stipulate dalle Centrali di
Committenza ARIA e Consip: tale forma di acquisto € ad esempio quasi esclusiva per quanto riguarda
Farmaci e Vaccini per i quali si aderisce alle Convenzioni Regionali e, qualora non disponibili, la scrivente
ASST attiva Appalti Specifici, a seguito di autorizzazione di ARIA, derivanti dal “Sistema Dinamico di
Acquisizione per |'affidamento delle forniture di prodoftti farmaceutici” attivo fino a gennaio 2026.
Permane la problematica dei lotti erosi all’interno delle Convenzioni regionali, o in aftesa di incremento
del massimale, che spesso garantisce la copertura solo per brevi periodi, con necessitd ogni volta di
ripresentare domanda ad Aria per aumento o nuova erogazione: in tali casi, I'ASST della Valcamonica
procede con richiesta all’aggiudicatario della Convezione del mantenimento delle condizioni offerte in
gara. Il nuovo sistema di gestione del massimale sta comunqgue riducendo queste problematiche.

Come previsto negli indirizzi dettati da Regione Lombardia, per tutte le procedure di acquisto da DPCM
espletate al di fuori delle Convenzioni Aria e Consip (che restano la prima opzione da verificare) viene
inviata ad Aria e ad Acquisti SRR comunicazione o richiesta di autorizzazione.

Ove possibile si effettuano procedure in forma aggregata oppure si aderisce alle procedure di gara
esperite da altre ASST.

L'ASST della Valcamonica, come gid negli ultimi anni, opererd per quanto possibile in collaborazione con
I'Unione formale di acquisto “ASST_ATS Insubria - ATS Montagna” di cui fa parte, mantenendo comunque
viva la proficua collaborazione con le Aziende dellex “Consorzio AIPEL”, da cui proviene, per quelle
attivitd per le quali, per ragioni organizzative, logistiche o di scadenza temporale, risulta piu conveniente
ed opportuno ricercare ambiti di aggregazione geograficamente piu omogenei.

Resta fermo il fatto che, considerati i volumi tipici della nostra ASST, la maggior parte delle procedure
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esperite si collocano softo la soglia di € 140.000,00 per i quali, se non disponibili gare aggregate o in
adesione, si procede in autonomia.

Inoltre sono state attuate tutte lo modifiche necessarie al programma di contabilitd per I'invio secondo
quanto richiesto del nuovo flusso contratti.

Il 2026 sard poi caratterizzato dall’aumento dei costi di manutenzione dei sw acquisiti grazie ai fondi del
PNRR.

Inoltre nel corso del 2026 verranno inaugurati gli Ospedali di Comunitd e di conseguenza si inizieranno ad
avere dei costi legati alla gestione.

Attivazione nuove gare, procedure in corso.

Si & proceduto ad aderire alla Convenzione ARIA per il servizio di lavanclo dopo la sentenza del Consiglio
di Stato che ha riattivato il lotto n.2 di nostro interesse. Il contratto comporterd un incremento dei costi
visto I'importo di aggiudicazione e vista anche la richiesta di anticipazione del 20% che prevede sul 2026
un esborso di circa € 800.000,00 con definizione da parte del fornitore della proposta per un piano di
restituzione di quanto anticipato.

Dal 01.03.2025 & partito il nuovo contratto in adesione alla convenzione Aria SpA per la ristorazione
ospedaliera che ha visto un aumento dei prezzi di aggiudicazione.

Inoltre dal 01.01.2026 partird anche il nuovo contratto in adesione alla convenzione Aria per il servizio di
smaltimento rifiuti che prevede un incremento dei costi legato al nuovo importo di aggiudicazione e alla
necessita di stipulare un contratto parallelo relativo alla verifica della radio attivitd dei rifiuti in quanto |l
servizio non ¢ stato previsto in convenzione.

Ulteriore aumento dei prezzi nel 2026 si avrd anche per il contratto dei gas medicali; in quanto I'adesione
dlla convenzione porterd ad un incremento dei costi di quasi il 50% in piu con un costo annuo che si
aggirerd a circa € 500.000,00.

Per il contfratto relativo al service di emodinamica & prevedibile un significativo incremento dei consumi
(per alcune procedure) rispetto a quanto previsto nel contratto originario a fronte del passaggio del
servizio ad h 24.

La scadenza di alcuni confratti relativi a reagenti ed apparecchiature di laboratorio porteranno ad un
aumento dei costi per i nuovi prezzi aggiudicati, evidenziando un fenomeno tendenzialmente riferibile a
tutti i settori, alla luce di un generale incremento del tasso di inflazione riscontrabile nelle ultime annualitd
rispetto al precedente periodo di stasi.

Relativamente alla manutenzione delle apparecchiature ad alta tecnologia, nel corso del primo frimestre
2022 si € aderito alla gara aggregata espletata da ASST Sette Laghi. C'é una quota di apparecchiature

che non sono state incluse in tale gara, o perché all’epoca non ancora installate, o perché gid coperte
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da manutenzione full-risk post garanzia in seguito ad adesione alle convenzioni di Aria SpA (ad esempio:
angiografo, mammografi, apparecchiature radioterapia). Nel corso del 2026 si procederd ad affidare la
manutenzione della risonanza magnetica e dell’ orfopantomografo acquisiti con fondi PNRR.

Inoltre saranno attivati nuovi contratti di servizio come quello

- nuovo confratto monitoraggio gas anestetici; aggiornamento DVR chimico generale, aldeidi,
chemioterapici, gas anestetici e alogenanti € 7000,00;

- acquisto di nuovi DPI;

-infroduzione di nuove apparecchiature con relativi consumabili da parte dell’urologia, della ginecologia
e della chirurgia ricostruttiva con un aumento dei costi annui di circa €50.000,00;

- acquisto di nuovo strumentario obsoleto;

- service per un nuovo SW necessario per il corretto monitoraggio delle SDO con ICDI10 per circa €
90.000,00 annuo;

- nuova strumentazione per lo svolgimento diinterventi di chirurgia epatica per circa € 15.000,00;

- potenziamento e sostituzione di strumentazione obsoleta per gli interventi chirurgici di ortopedia di circa
€ 25.000,00

- infroduzione di un innovativo sistema di fracciamento per le provette di laboratorio nella fase della
preanalitica per cui & in corso la progettazione della procedura di gara per un importo annuo di €
40.000,000;

- servizio dirilevazione dosimetrica per radioterapia;

- servizio di controllo DPI radiologici;

- con la partenza del comitato di coordinamento dei POCT vi protrebbero essere degli incrementi di costi
rispetto agli attuali sistemi in uso o per I'infroduzione di nuovi sistemi.

Nell'anno 2026, a seguito della rinegoziazione tra le parti, verrd avviato ilo nuovo contratto “Multiservizio
Tecnologico Integrato con fornitura di energia per gli edifici in uso, a qualsiasi fitolo, alle Pubbliche

Amministrazioni Sanitarie”, che comprenderd la fornitura di energia termica e elettrica alle sedi Aziendali

5. LA GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA DELL’'AZIENDA

5.1 Gestione degli approvvigionamenti (Beni e servizi)

L'anno 2026 si caratterizzerd dal fatto che, a seguito dell’entrata in vigore del correttivo, si inizieranno a
vedere dli effetti dell’applicazione della nuova revisione prezzi.

Il frend per il 2026 prevede una confinuazione di quanto visto negli anni precedenti, con un aumento dei
prezzi di aggiudicazione con procedure che spesso, mantenendo il costo storico, vanno deserte o con
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superamento dei fornitori della base d’'asta. Questo & diretftamente collegato con gli aumenti del costo
delle materie prime, un aumento dei costi energetici e della logistica.

Questo impatta anche sui contratti “ponte” effettuati in attesa di gare centralizzate quando il fornitore
non puod essere cambiato sia sulle nuove aggiudicazioni che vedono un aumento dei prezzi a base
d'asta rispetto allo storico pagato.

Lo stesso impatto lo si sta riscontrando anche sui nuovi contratti in quanfo I'attuale normativa ha
reinfrodotto obbligatoriamente, a partire dal 2023, I'adeguamento delle tariffe agli indici ISTAT e la
revisione dei prezzi.

Inoltre  molti fornitori stanno chiedendo revisione delle condizioni contrattuali per impossibilita
sopravvenuta derivante da eventi imprevisti ed imprevedibili.

Per quanto riguarda il servizio di vigilanza armata con |'attivazione della nuova convenzione ci sard un
aumento dei costi anche legati all'incremento orario del piantonamento fisso presente in Pronto Soccorso
con un aumento, anche legato alla nuova tariffa, di circa € 30.000,00 annui.

Inoltre I'apertura di nuovi ambulatori richiedono la dotazione di nuovi DM\ apparecchiature di nuova
infroduzione.

Nel corso del 2026 € in scadenza I'adesione consip del servizio di pulizie con conseguente adesione alla
convenzione Aria in aggiudicazione provvisoria della quale non conosciamo al momento il dettaglio dei
prezzi.

Di impatto trasversale su molti dei contratti in essere lo si avrd con le aperture delle case della comunitd
che avverrd nel corso del 2025: incremento per pulizie, convenzione pasti, strumentario, materiale di
consumo apparecchiature, cancelleria, carta, smaltimento rifiuti, corrente elettrica.

Nel corso del 2026 verrd anche attivata una ridefinizione del contratto del servizio CUP in merito a dei
servizi contrattualizzati non piu necessari ed un incremento invece di nuove necessitd emergenti anche
alla luce delle nuove indicazioni regionali.

Per quanto attiene al contratto relativo alla manutenzione e agli apparati di rete e delle centrali telefonici
con I'adesione alla convenzione consip che avrd durata solo di 4 anni e la necessita di fare un extra
contratto per il noleggio degli apparati che necessitano di sostituzione non avendo disponibilitd a
capitale per gli acquisti si prevede un aumento sulla spesa corrente di € 140.000,00 annui.

Vi saranno poi nuovi costi di manutenzione per sw acquisiti con PNRR con una stima di costi per I'anno
2026 di € 300.000,00.

5.2 1l Piano Investimenti

Il Piano investimenti 2026 rappresenta la programmazione triennale (2026/2027/2028) degli investimenti
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per I'ASST della Valcamonica.
Il Piano Investimenti & stato redatto in linea con quanto disposto dalla normativa riguardante il bilancio
aziendale e la sua certificabilita ed il Codice dei Contratti Digs 36/2023 con specifico riferimento agli atti
di programmazione in esso individuati.
In particolare, il Codice prevede all'art. 37, l'obbligo di adozione del programma friennale dei lavori
pubblici e il programma biennale degli acquisti di beni e servizi, che devono essere approvati nel rispetto
dei documenti programmatori e in coerenza con il bilancio.
Il Piano Investimenti 2026 si compone del prospetto sinottico e della dichiarazione di coerenza alla
programmazione prevista dal Codice dei Contrati.
Il prospetto sinoftico riporta gli interventi effettuati alla data del 31/12/2025 e la programmazione friennale
degli investimenti per gli anni 2026, 2027 e 2028 e seguenti.
Gliinvestimenti riguardano:
e interventi di edilizia su fabbricati indisponibili e disponibili (inferventi migliorativi delle strutture esistenti,
di realizzazione di nuovi edifici, manutenzioni);
e qacquisto di apparecchiature, attrezzature sanitarie, mobili ed arredi, automezzi, sistemi  informatici;
Le condizioni per l'inserimento degli interventi nel Piano Investimento sono le seguenti:
 la copertura economica certa, sia derivante da provvedimenti regionali di assegnazione sia
derivante da finanziamenti da terzi non ordinari vincolati a investimenti (pubblici e privati);
* |a coerenza con il Programma Triennale dei Lavori Pubblici ed con il Programma biennale degl
acquisti, che devono essere pubblicati sul sito aziendale anche per eventuali verifiche;
» essere funzionali e funzionanti senza necessita di ulteriori finanziamenti integrativi rispetto agli importi
riportati nel prospetto e conformi ai correlati provvedimenti di assegnazione di contributi e/o autorizzazioni
regionali.
La spesa friennale 2026/2027/2028 e seguenti prevista per investimenti ammonta ad € 26.013.080 di cui:

e €24213.080 per l'esercizio 2026;

e € 1.800.000 per I'esercizio 2028 e seguenti.

Rafforzamento infrastrutturale e tecnologico
Obiettivi strategici dell’ Azienda sono:
e Lasicurezza strutturale e I'accessibilitd;
¢ |'ammodernamento del parco tecnologico;

. La digitalizzazione.
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e Sicurezza strutturale e accessibilita

La sicurezza strutturale degli immobili dell’ASST della Valcamonica & una delle prioritd degli investimenti
programmati nell'ambito Aziendale/Regionale/Statale ed in corso di esecuzione.

Al fine di aumentare la sicurezza per operatori ed utenti e adeguare dal punto di vista normativo i fablbri-
cati sono previste fre differenti tipologie di intervento:

v lavori di adeguamento sismico dei presidi ospedalieri di Esine e di Edolo, finanziati nell’ambito del

ex PNC - Piano Nazionale per gli investimenti complementari, ora art. 20 L. 67/1988 ;

v lavori di adeguamento antincendio, finanziati da fonti Regionali e Statali, nell’anno 2021 € stato

aftenuto il Certificato di Prevenzioni Incendi CPI per I'ospedale di Esine, nell’anno 2023 sono stati
realizzati i lavori di adeguamento antincendio presso I'ospedale di Edolo e la sede distrettuale di
Darfo via Cercovi e nel corso del primo frimestre 2026 verranno terminati i lavori di adeguamento
della sede legale di Breno;

v'lavori diristrutturazione e apertura delle nuove Case di Comunitq, finanziati dal PNRR

Questi inferventi sono in corso di esecuzione e proseguiranno nell’anno 2026. Pur avendo un im-
patto considerevole sull’attivitd ordinaria delle strutture in funzione, qualiin primo luogo i 2 ospeda-
li di Esine ed Edolo, una volta completate queste opere produrranno una riqualifica sostanziale del
patrimonio immobiliare della ASST della Valcamonica. Oltre a cid le ristrutturazioni delle sedi territo-
riali ospitanti le future Case di Comunitd consentiranno di avere edifici completamente rinnovati
con evidenti migliorie dal punto di vista dell’accessibilitd, quali ad esempio nuovi impianti ascen-
sori ed eliminazione delle barriere architettoniche.

¢ Ammodernamento del parco tecnologico

Nel corso del 2024 sono state completate le sostituzioni delle grandi apparecchiature previste dal PNRR,

con la messa in funzione di un mammografo, un orfopantomografo e una risonanza magnetica.

Al termine di tutte le installazioni si & rilevato un residuo complessivo di € 127.335,50, di cui si € in attesa di

rimodulazione da parte Regione Lombardia. Tale importo verrebbe utilizzato per I'acquisizione di software

a completamento della RMN installata.

Nell'ambito della missione M6C1 11.1 - Case della Comunitd e presa in carico della persona, nell’anno

2025 si sono completati i lavori di ristrutturazione, con conseguente apertura di n.4 Case di Comunitd, ri-

speftivamente quelle di Ponte di Legno, Berzo Inferiore, Cedegolo e Ossimo

Nel corso dell’lanno 2026 verranno conclusi i lavori di ristrutturazione e aperte le Case di Comunitd di Bre-

no e Darfo e il nuovo edificio della Casa di Comunita di Edolo.

Nel corso dell’anno 2026 verranno completati e avviati I'Ospedale di Comunitd di Esine e I'Ospedale di

comunita di Edolo
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Le nuove Case di Comunita completamente ristrutturate risultano ad impatto ambientale zero minimiz-
zando le emissioni tramite efficienza energetica e sono dotate di attrezzature elettromedicali nuove e di
ultima generazione, potenziando I'offerta sanitaria sul territorio. Analogamente alla a quanto gia acquisi-
to per le CDC gid in funzione, anche le nuove CDC verranno dotate di attrezzature sanitarie adeguate.

Oltre a queste nuove tecnologie verranno installati all'interno delle nuove CdC idonei sistemi audiovisivi al
fine di attivare servizi di telemedicina, che consentiranno di erogare prestazioni di medicina specialistica

sul territorio.

o Digitalizzazione — Nel 2025 si sono conclusi tutti i progetti del PNRR relativi a:

intfroduzione e diffusione della Cartella Clinica di ricovero e ambulatoriale;

Intfroduzione del nuovo applicativo di Pronto Soccorso;

o sistema di gestione multidisciplinare dei pazienti in frattamento conseguente ad un evento acuto
con l'introduzione di una specifica piattaforma software di condivisione dei dati clinici tra opera-
tori sanitari diversi e gestione delle sessioni di confronto clinico anche remote con sistemi di video-
conferenza, completamento del sistema di teledialisi per consentire la gestione e il telemonitorag-
gio del paziente anche remoto in seduta dialifica;

e informatizzazione del servizio di Cardiologia e delle centrali di sterilizzazione con I'integrazione del-
le sale operatorie;

¢ ammodernamento della rete informatica e diffusione capillare della copertura wi-fi;

Altri interventi programmati in merito alla digitalizzazione sono:
in adesione ad una progettualitd regionale & in corso la sostituzione dell’ applicativo di anatomia

patologica e infrodotta la gestione digitale dell’analisi dei vetrini (digital pathology).

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR/PNC)
L'ASST Valcamonica é stata individuata dalla Giunta Regionale quale Soggetto Attuatore esterno per la
realizzazione di alcuni interventi relativi al PNRR e PNC.
Con decreto n. 269 del 29/04/2025 I'ASST Valcamonica prende atto dello stato di attuazione al
31/03/2025 degli interventi e del raggiungimento dei target stabiliti dal PNRR e dal PNC.
Gli importi finanziati per il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e PNC ammontano ad €
41.470.980 di cui € 2.150.895 dal Fondo opere indifferibili (FOI) ed € 616.000 da altri confributi.
La tabella espone il finanziamento complessivo per i fondi PNRR/PNC per un importo di € 41.451.460, di cui
€ 23.426.660 per PNRR ed € 18.024.800 per PNC, come di seguito dettagliato:

Colonna a): assegnazione anni 2021/2022;
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Colonna b): assegnazione anno 2023;

Colonna c): contributo aggiuntivo Fondo opere indifferibili (FOI);
Colonna d): altri contributi (DGR 6282/22; DGR XI/5161/21);
Colonna e): totale finanziamenti PNRR/PNC al 31/12/2023;
Colonna f) assegnazione anno 2024;

Colonna g) totale finanziamenti PNRR/PNC al 31/12/2024.

MISS PNRR TITOLO IMPORTO IMPORTO Aumenti Aumenti Totale IMPORTO Totale
COMP PNC INTERVENTO ASSEGNATO ASSEGNATO FOI Altri fin 31/12/2023 ASSEGNATO 31/12/2024
2021/2022 2023 <) 2023 (a+b+c+d) 2024 9)
a) b) d) e) f)
M.6-C.1- | PNRR CASE DELLA 7.674.765,00 1.082.949,00 518.312,00 9.276.026,00 9.276.026,00
1.1 COMUNITA'
M.6-C.1- | PNRR | CENTRALE OPERATIVE 100.000,00 100.000,00 100.000,00
1.2.2 TERRITORIALE
(com
TERMINATA
M.6—-C.1- | PNRR OSPEDALI DELLA 6.739.160,00 1.067.946,00 97.688,00 7.904.794,00 7.904.794,00
13 COMUNITA'
Mé6.C2.1.2 | PNC | VERSO UN OSPEDALE 18.024.800,00 18.024.800,00 18.024.800,00

SICURO E SOSTENIBILE

£2 oraart. 20 L 67/1988

M.6-C.2- | PNRR GRANDI 1.329.200,00 1.329.200,00 1.329.200,00
1.1.2 APPARECCHIATURE
TERMINATA

M.6-C.2- | PNRR [DIGITALIZZAZIONE DEA | 4.680.000,00 4.680.000,00 4.680.000,00
1.1.1 I LIVELLO

M.6-C.2- | PNRR POTENZIAMENTO 0,00 136.640,00 136.640,00 19.520,00 156.160
1.3.1 FASCICOLO SANITARIO
ELETTRONICO

TOTALE GENERALE 38.547.925,00 136.640,00 2.150.895,00 | 616.000,00 | 41.451.460,00 19.520,00 41.470.980,00

Intervento relativo alla COT Terminato nel 2024 costo totale € 90.239,65.

Intervento relativo grandi apparecchiature Terminato nel 2024 costo totale € 1.201.864,50.

Altri Finanziamenti Regionali ad integrazione PNRR
Di seguito la tabella elenca i finanziamenti regionali ad integrazione del PNRR per tipologia di intervento,
la colonna "Diminuzioni/Aumenti” riporta la variazioni in decremento intervenuta per € 300.000, di cui alla
DGR XI/5161/21, per finanziare la casa di comunita di Darfo B.T. e I'ospedale di comunitda di Edolo, DGR

Xll/62/2023 allegato 2 per cofinanziare lavori CDC Cedegolo.
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FINANZIAMENTI TITOLO Importo Diminuzioni Totale
REGIONE INTERVENTO assegnato Aumenti Al 31/12/2023
anni precedenti 2023
DGR n. XI/5161/2021 INTERVENTI A COMPLETAMENTO DGR XI/5066 A VALERE SULLE 1.000.000,00 300.000,00 700.000,00
DGR n. XI/5160/2021 STRUTTURE TERRITORIALI IN CORSO DI INDIVIDUAZIONE
DGR XI1/7061/2022 GRANDI APPARECCHIATURE — LAVORI DI INSTALLAZIONE 501.800,00 501.800,00
TOTALE 1.501.800,00 -300.000,00 1.201.800,00

Per lavori grandi apparecchiature, terminati nell’anno 2024, finanziamento regionale, sono stati spesi

complessivamente € 448.749,41, comunicato in Regione fine intervento con nota prot 30473/24.

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR): Missione 6. C211.1.1

Ex -Decreto Legge n. 34/2020 - Piano di Riordino della rete ospedaliera in relazione all’emergenza COVID-19

Il Decreto Legge n. 34/2020 - Piano di Riordino della rete ospedaliera & confluito nel Piano Nazionale Ri-

presa e Resilienza (PNRR), Missione 6.C211.1.1 Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospe-

daliero - digitalizzazione. Rafforzamento strutturale SSN (“Progefti in essere” ex art. 2, DL 34/2020).
Al fine di fronteggiare I'emergenza epidemiologica da COVID-19, veniva emanato il Decreto Legge n.
34/2020 convertito in Legge n. 77/2020 (art. 2: “Riordino della rete ospedadliera in relazione all’emergenza

da COVID-19, ai commi 1,2,4,9), con uno stanziamento iniziale pari ad € 3.274.340,00.

A seguito del Decreto D.G.W. n. 8428/2020 la Giunta Regionale ha approvato la DGR XI/3479/2020 "“Pro-
gramma regionale straordinario investimenti in sanitd’ - determinazioni conseguenti alla deliberazione di
giunta regionale n. XI/3264/2020 e stanziamento contributi — modifica degli allegati di cui alla DGR XI/
3331/2020".

Nel corso del 2024 |le acquisizioni relative alle apparecchiature elettromedicali risultfavano essere termina-
te per tutti gli inferventi previsti all’'interno previste dal Piano, ad eccezione dell'intervento di adeguamen-
to tecnologico UCC, che necessitava per le attivitd clinico diagnostiche di ecotomografi di fascia
media/alta. Inolire, durante I'esecuzione dei lavori di “Ristrutturazione per miglioramento, ampliamento
ed adeguamento tecnologico” dei locali adibiti a Stroke Unit presso I'Ospedale di Esine, per cause impre-
viste ed imprevedibili, emergeva la necessita di effettuare una serie di lavorazioni differenti ed aggiuntive
rispetto a quanto in progetto. Conseguentemente, i progetti relativi all’intervento: “Pronto Soccorso Am-
pliamento con spostamento della camera calda, realizzazione di nuovi ambulatori, spazi per il friage, rea-
lizzazione di nuovi percorsi interni ed esterni e rifacimento viabilitd. Adeguamento tecnologico™ necessita-

vano di essere rimodulati in funzione di altri interventi non ricompresi nel Piano. Tale rimodulazione & stata
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approvata da Regione Lombardia con DGR n. XlI/3712/2024 di cui quest' Azienda ha preso atto con de-

creto n. 72/2025, come riassunto nel seguente prospetto:

DESCRIZIONE COSTO COSTO COSTO VA COSTO COM-
ALLEGATO INTERVENTI (LAVORI) Apparecchiature COMPLESSIVO PLESSIVO COFINANZIAMENTO
INTERVENTO TOTALE
Iva Esclusa Iva Esclusa Iva Esclusa Iva Inclusa

ALLEGATO Ampliamento din.2

5A posti letto in area gia
adibita a Tl.
Moduli di Tera- €112.000,00 €218.301,16 €330.301,16 €53.344,56 €383.645,72 €226.800,00
pia Intfensiva Ristrutturazione ed
adeguamento tecno
logico

Adeguare locale OBI
a requisiti di TI.

Adeguamento im-
piantistico (elettrico,

. , € 280.400,00 €284.601,85 €565.001,85 €77.829,24 € 642.831,09
aeraulico, videosor-
veglianza, assistenze) |
Adeguamento tecno
logico
ALLEGATO
5B
Moduli di Semi
Intensiva
UeeIS Aelgie: €0,00 €125.089,12 €125.089,12 €25.132,80 €150.221,92
mento tecnologico
STROKE UNIT: Ristruttu-
razione per migliora-
mento ed amplia- €1.252.749,83 €399.191,94 €1.651.941,77 € 188.863,60 € 1.840.805,37
mento ed adegua-
mento tecnologico
ALLEGATO Ampliamento con
5C spostamento della

Interventiin P.S.| camera calda, realiz-|
zazione di nuovi am-
bulatori, spazi per il tri-
age, realizzazione di €130.725,38 €97.150,63 €227.876,01 €28.959,89 €256.835,90
nuovi percorsi inferni
ed esterni e rifaci-
mento viabilitd. Ade-
guamento fecnologi-
co

TOTALE INVESTIMENTO IVA INCLUSA €3.274.340,00 €226.800,00

Previsione per I'anno 2026:
e Moduli di terapia intensiva - Ampliamento di n. 2 posti letto in area gid adibita a TI. Ristrutturazione
ed adeguamento tecnologico; TERMINATO

Nell'anno 2022 con decreto n. 698/2022 veniva approvato il Certificato di Regolare Esecuzione dei lavori
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dell'lntervento per l'ampliamento di n. 2 posti letto in area gid adibita a TI. Ristrutturazione ed
adeguamento tecnologico”, e contestualmente risultavano terminate anche le acquisizioni relative alle
apparecchiature.
e Moduli di Semi intensiva - Adeguare locale OBl a requisiti di Tl. Adeguamento impiantistico
(elettrico, aeraulico, videosorveglianza, assistenze). Adeguamento tecnologico TERMINATO
| lavori sono terminati nel mese di settembre 2025. Le acquisizioni delle apparecchiature sono
terminate.
e Moduli di Semi intensiva - UCC/UTIC Adeguamento tecnologico;
L'infervento prevede solo I'acquisizione di apparecchiature. A seguito dell’approvazione della
rimodulazione proposta, nel corso del secondo frimestre 2025 si € proceduto con la preparazione dei
documenti di gara per I'acquisizione di n. 02 ecotomografi, di cuin. 1 carrellato e n. 1 portatile.
Nel corso del terzo trimestre 2025 si € proceduto con I'aggiudicazione e I'installazione degli stessi. Restano
a disposizione alcuni residui, che verranno utilizzati nel corso del primo trimestre 2026
e Moduli di Semi intensiva - STROKE UNIT: Ristrutturazione per miglioramento ed ampliamento ed
adeguamento tecnologico:
| lavori sono stati avviati nel corso dell’anno 2023 e la fine lavori & prevista per il 31/3/2026.
Le acquisizioni delle apparecchiature sono terminate.
¢ Interventi in Pronto Soccorso: Ampliamento con spostamento della camera calda, realizzazione di
nuovi ambulatori, spazi per il triage, Realizzazione di nuovi percorsi interni ed esterni e rifacimento
viabilitd. Adeguamento tecnologico
Per la parte relativa ai lavori, con decreto n. 638/2025 € stata approvato il progetto esecutivo, I'avvio dei
lavori & previsto per 1/12/2025 e la fine lavori al 31.03.2026.

Le acquisizioni delle apparecchiature sono terminate.

5.3 Il Costo del Personale

5.3.1 Costo personale dipendente

| costi complessivi del personale riportati nel Modello A del BPE 2026 sono stati indicati nel rispetto dei valori
esposti nella “Scheda budget BPE 2026 costo del personale dipendente”. La stessa, nella sua quantificazione, viene

dettagliata di seguito:

DESCRIZIONE
ASSEGNAZIONE BPE 2025 ASSEGNAZ'O';E)QSSESTAMENTO ASSEGNAZIONE BPE 2025

Costo del personale (inclusi oneri

riflessi ed esclusa IRAP) 63.674.787 65.997.383 66.866.150
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IRAP
4.184.055 4.311.124 4.365.474

Costo del personale complessivo

67.858.842 70.308.507 71.231.624

In specifico, I'assegnazione BPE 2026 & suddivisa fra i sezionali come segue:

Sezionale Sanitario € 63.058.617
Sezionale Territoriale € 6.400.979
Sezionale AREU € 1.772.028
Totale assegnazione BPE 2024 €71.231.624

L'assegnazione riconosciuta, come gid richiomato nella presente relazione, potrebbe rivelarsi
complessivamente incapiente rispetto ai costi che I'azienda andrd a sostenere, frutto delle politiche
assunzionali che la Direzione Strategica intraprenderd nell’ambito della programmazione autorizzata dal
PTFP. A cio si aggiunga che la stessa ha trovato decurtazione per effetto del riconoscimento parziale di
talune specifiche voci di spesa, ossia:

- risorse in applicazione dell'art. 3 D.L. n. 145/2023 (Anticipo rinnovi contratti pubblici) 2022/2024,
attualmente non riconosciute per le aree contrattuali della Dirigenza Area Sanitd e Dirigenza PTA, seppur
ad oggi non siano stati sottoscritti definitivamente i relativi CCNL;

- Indennitd di vacanza contrattuale per le 3 aree contrattuali - CCNL 2025/2027 annualita 2025
riconosciuta al 50;

- costi per assunzioni variabili, inclusivi di oneri riflessi e IRAP, allineati alla quantificazione regionale
dell’assegnazione effettuata in sede di assestamento 2025.

Inoltre, sono state previste le risorse oggetto di specifici finanziamenti come di eseguito deftagliati:

- Terapie intensive, in attuazione dell’art. 2 c. 1 e 7, D.L. n. 34/20120 convertito in L. n. 77/2020,
comprensivi di oneririflessi e IRAP e del trattamento economico accessorio € 462.000;

- Infermieri di famiglia, in attuazione dell’art. 1 c. 5 D.L. n. 34/20120 convertito in L. n. 77/2020,
comprensivi di oneririflessi € IRAP e del frattamento economico accessorio € 1.167.555;

- Potenziamento rete territoriale — ADI, in attuazione dell’art. 1 ¢. 4 D.L. n. 34/20120 convertito in L. n.
7712020, comprensivi di oneririflessi € IRAP e del frattamento economico accessorio € 1.176.467.

Sono inolire state confermate le risorse (contributi vincolati) per le assunzioni di personale ai sensi dell’art.
1 c. 274 L. n. 234/2021 comprensive di oneri riflessi e IRAP e del trattamento economico accessorio, per il

reclutamento di personale riferito alle Unita di Continuitd Assistenziale (UCA), comprensive di oneri riflessi,
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IRAP e trattamento economico accessorio € 40.195.

L'assegnazione infine esclude inolire le Risorse Aggiuntive Regionali 2026.

Meritatamente alla quantificazione dei fondi contrattuali, sono state recepite le indicazioni esposte nelle
linee guida regionali. Lo scrivente ente si riserva di effettuare la quantificazione definitiva in sede di
redazione del Bilancio Preconsuntivo, in ottemperanza alla normativa vigente e con contezza
dell’effettiva politica assunzionale.

Per quanto concerne la ripartizione della spesa, la rendicontazione esposta nei modelli contabili a
corredo della presente certificazione ha accolto i valori di assegnazione come previsti per i singoli
sezionali in Decreto di assegnazione, seppur potrebbe rilevarsi necessaria una diversa distribuzione fra i
medesimi.

Sard cura dello scrivente ente provvedere, in sede di prossime rendicontazioni, a esporre i costi
effettivamente afferenti ai singoli sezionali, con invarianza dei valori complessivamente riconosciuti, olire
alla definitiva quantificazione dei fondi contrattuali come gid sopra esposto.

Sezione ospeddliera: in continuitd con la pianificazione esposta nel PTFP 2025/2027, per la prossima
annualita si conferma I'assunzione delle unitd di personale al fine di garantire I'offerta ospedaliera in area
montana e di ampliamento dei servizi, proseguendo quanto gid implementato nel corso delle trascorse
annualitd, ossia:

- l'ampliamento delle attivitd erogate dalla SC Pronto Soccorso e Medicina d'urgenza mediante
I'attivazione di n.é posti letto di OBI;

- la parziale estensione delle attivitd erogate dalla SS Emodinamica a copertura delle 24 ore;

- l'implementazione delle aftivitd erogate dalla SSD Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva;

- Iimplementazione delle attivitd erogate dalla SSD Chirurgia Generale — Chirurgia Ricostruttiva e
Microchirurgia;

- la riattivazione dell’attivita della SS “Oncoematologia” attraverso la costituzione di una equipe
medica dedicata;

- la stabile strutturazione delle attivitd della SC “Medicina Interna Edolo” (del Presidio Montano di
Edolo).

- attivazione dell’attivitd di riabilitazione specialistica generale e geriatrica presso il Presidio di Edolo;
Tali attivitd hanno consentito una consistente riduzione della mobilitd passiva nelle specialita suddette
con incremento complessivo della produzione, riducendo i costi di frasporto c/o altri Presidi e assicurando
tempestivita di cura.

Inoltre, a fronte dell'incremento dell’attivitd di presidio, confermato dalla stabilitd dei volumi della

produzione (in incremento nel’anno 2024), nonché dall’aumento dei volumi della produzione e
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dell'innalzamento del numero dei ricoveri, si evidenzia la necessitd di adeguamento della dotazione di
personale, con particolare riguardo al medico e assistenziale.

Sezione territoriale: Al fine di dare aftuazione alle previsioni di implementazione effettiva dell’offerta in
ambito territoriale si ritiene di allineare le facoltd assunzionali connesse a COT e Case di Comunita agli
standard di personale previsti dalla DGR X1/7592/2022 e dal DM 77/2022.

Cio é coerente con I'operativita delle Case di comunitd e degli interventi di ulteriore ammodernamento
ed ampliamento delle strutture ospitanti in corso (con previsione di conclusione nel corrente anno) che
consentiranno I'implementazione dei servizi in tali strutture.

Sezionale AREU: dal punto di vista operativo, si conferma che il mantenimento delle coperture in attivita
istituzionale - in base alle assegnazioni di specifiche unita di personale — di parte di turni medici, in assenza
servizi di Pronto Soccorso e Anestesia-Rianimazione con la necessitd, che si protrae da alcuni anni, di
ricorrere al finanziamento di tali fabbisogni mediante I'istituto ex art.115, co.2, del CCNL 19/12/2019 per
assicurare 'erogazione dei relativi servizi (il tentativo di riequilibrare tale situazione — a condizione di
trovare le unitd mediche ed infermieristiche necessarie ad assicurare con costanza la copertura di tali
posizioni — richiederebbe un fravaso di risorse dalle voci “ALTRI COSTI-AREA A PAGAMENTO" verso la voce
“PERSONALE").

Si sottolinea anche per il prossimo anno la previsione al ricorso da parte della scrivente azienda al sistema
premiante, in considerazione delle oggettive difficoltd, piu volte espresse, legate al reclutamento di
risorse dedicate specificamente all'attivitd di emergenza extra-ospedaliera. La soluzione percorsa
consente comunqgue la garanzia della copertura dei turni sui mezzi di soccorso, evitando in tal modo
I'interruzione di pubblico servizio, come gid espressamente indicato anche ad AREU. Sono state espletate
numerose procedure concorsuali di cui € da rimarcare I'esito poco favorevole delle medesime.

L'azienda proseguird, anche nel 2026, la disponibilitd con proprio personale, in un'ottica collaborativa,
alla copertura dei turni per la guida dei mezzi di AREU, come da richiesta pervenuta da AREU nel corso
degli scorsi anni, al fine di consentire I'apertura H24 della postazione AAT 118 di Lovere (afferente ad ASST
Bergamo Est).

Si specifica altresi che, sempre su richiesta da parte di AREU, I'azienda ha provveduto a incrementare le
proprie risorse infermieristiche presso la stessa postazione, da remunerare, secondo i dettami indicati da

AREU, conricorso al sistema premiante che sard riconosciuto a consuntivo.

5.3.2 Costo contratti LP e COCOCO
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Appurata e verificata la difficoltd nel reperire risorse umane (mediche e sanitarie non mediche) da collo-
care all'interno della Azienda, attraverso I'espletamento di procedure concorsuali, anche per il prossimo
anno 2026 la Direzione strategica, al fine di sopperire alle predette risorse, sta provvedendo a conferire ta-
luni incarichi di lavoro autonomo, nelle forme consentite di incarichi lioero professionali e, ove possibile ed
in via residuale, diincarichi di collaborazione.

In particolare esito anche ad una complessiva e piu ampia disamina sulla programmazione delle presta-
zioni sanitarie e socio sanitarie da erogarsi nel corso dell'anno 2026, e tenuto conto dell'attuale situazione
economico-finanziaria, sono state formulate specifiche indicazioni in ordine agli incarichi libero professio-
nali da conferire per I'anno 2026. Nel dettaglio si procederd al conferimento di numerosi incarichi libero
professionali per lo svolgimento di attivitd ambulatoriale da parte di Dirigenti Medici nelle branche di Ocu-
listica, Epatologia, Endoscopia, Cardiologia, Diabetologia, Pneumologia, Chirurgia Generale, Medico
competente, Medico Autorizzato, Medicina fisica e riabilitava e Ortopedia.

Inoltre, al fine di abbattere completamente la presenza di personale cd “gettonista” e addivenire al tota-
le superamento del ricorso alle esternalizzazioni, come piu volto ribadito dalla normativa di settore, in par-
ticolare la DGR n.XIl/1514/2023 e successiva DGR n.Xl1/2003/2024, si provvederd a conferire numerosi in-
carichi libero professionali per lo svolgimento di furni di servizio, turni di guardia e furni di pronta disponibili-
td a Dirigenti Medici in quelle UU.OO. in cui la carenza di personale dipendente € maggiormente signifi-
cativa.

Le maggiori UU.OO interessate sono: Medicina Interna, Ortopedia, Nefrologia, Neurologia, Pneumologia,
Riabilitazione specialistica, Psichiatria, Cure Palliative.

Rivestono particolare importanza poi i conferimenti in programma a Medici per specifiche esigenze del
Dipartimento Area Emergenza e Urgenza, a garanzia dell’ attivitd sia presso la SC Pronto Soccorso e Medi-
cina Urgenza, sia presso la SC Anestesia e Rianimazione.

Va segnalato che buona parte dei predetti conferimenti, in particolare quelli relativi all’erogazione di tur-
ni, risulfano indispensabili e di fondamentale importanza per garantire i LEA e gli alti standard assistenziali
presso il Presidio montano di Edolo.

Inoltre sono stati conferiti numerosi incarichi libero professionali a personale della Dirigenza Sanitaria quali
Farmaciste, Psicologhe, Biologhe etc. a supporto del personale assunto per fronteggiare le esigenze pro-
prie delle varie UU.OO.

Da una prima analisi posta in essere dalla Direzione Strategica di concerto con la SC Affari Generali e Le-
gali e la SC Programmazione e Bilancio emerge che gli importi necessari e allo stato afttuale programmati
per far fronte alle esigenze delineate in precedenza ammontano ammontano a circa € 2.900.000,00 di

cui € 300.000,00 coperti da specifici contributi e assegnazioni proprie.
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Sulla scorta di quanto riconosciuto da Regione Lombardia pari a circa € 1.600.000,00 per le consulenze sa-
nitarie sembra, allo stato attuale, non vi sia la sufficiente copertura a garantire quanto previsto per I'intero
anno 2026.

Con specifico riguardo al ricorso a co.co.co., I'utilizzo di tale forma contrattuale frova giustificazione con
riguardo al conferimento di incarichi a personale in quiescenza che opta, quale condizione per il recluta-
mento, per detta forma contrattuale. Sard cura dell’ Azienda, secondo gli indirizzi regionali, assicurare un

contenimento di dette tipologie di costo.

5.3.3 Costo consulenze da sirutture pubbliche

Anche per futto il 2025 ha visto impegnati al raggiungimento dei LEA, a fianco del personale dipendente
e dei liberi professionisti incaricati, anche numerosi Dirigenti Medici provenienti da altre Aziende del servi-
zio sanitario lombardo. Il futto reso possibile grazie a numerose convenzioni in essere. Tale forma di colla-
borazione, avvallata e incentivata da Regione Lombardia, da ultimo con DGR n.XI/7013/2022 e rimarcata
con DGR n.XIl/1514/2023, prevede la stipula di convenzioni tra Aziende al fine di garantire la presenza in
ogni ASST della maggior parte degli specialisti che, in assenza di convenzioni, sarebbero presenti solo
presso le Aziende di appartenenza (a svantaggio di quelle piu periferiche e/o disagiate come la ASST del-
la Valcamonica). Molte le convenzioni sottoscritte, rinnovate e in fase di rinnovo tra le quali quelle mag-
giormente significative sono quelle con la ASST Spedali Civili di Brescia data la vastita delle branche spe-
cialistiche coperte. Non di minore importanza le alire convenzioni in essere con ASST Valtellina e Alto Lario
per la branca di Neurochirurgia e Urologia, con la ASST Cremona per I'Oncologia € le prestazioni di Ana-
tomia patologica, con ASST Franciacorta per la branca di Psichiatria e Oculistica e infine con la ASST
Papa Giovanni XXl per le consulenze di natura pneumologica.

Da rimarcare la recente sottoscrizione, nel corso di questo della seconda parte dell’anno 2024, di specifici
rapporti convenzionali con varie ASST Lombarde per fronteggiare nuove carenze di personale venutesi a
creare; nel deftaglio con ASST Spedali Civili di Brescia per la branca di Pneumologia, con ASST Lecco per
la branca di Cure Palliative, con ASST Bergamo Est per il Pronto Soccorso, con ASST Franciacorta per con-
sulenze di chirurgia vascolare, con ASST Garda per consulenze di Anatomia Patologica, ASST Crema per
la copertura di turni festivi e prefestivi presso la UO di Nefrologia e Dialisi ed infine con ASST Fatebenefra-
tell-Sacco per la copertura di turni festivi e prefestivi per garantire ilo servizio di Emodinamica h24.

Sulla base delle analisi effettuate & emerso che I'impegno economico previsto per I'anno 2026 supera il
budget stanziato da Regione Lombardia per tali prestazioni, con la conseguente necessita di monitorate

aftentamente durante I'anno che si sta per aprire I'andamento dei costi.
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Un aliro fronte aftinente riguarda le convenzioni con gli IRCSS della Lombardia, in particolar modo con |l
Maggiore di Milano e il San Matteo di Pavia per lo svolgimento di turni festivi h 24 di Radiologia e con
IRCSS Tumori per I'effettuazione di esami broncoscopici. Allo stato attuale, I'assegnazione di Regione Lom-
bardia risulta sufficiente per fronteggiare i costi previsti nel 2026, anche se la scrivente azienda dovrd mo-

nitorate attentamente durante il prossimo anno I'andamento dei costi derivante da tali convenzioni.

5.3.4 Area a pagamento

Istituita e disciplinata nel CCNL Sanitd 2016-2018 all'art.115 ¢.2, oggi disciplinata dal nuovo CCNL 2019-
2021 all'art.89, I'area a pagamento € uno strumento volto in via eccezionale e temporanea, ad integrare
I'attivitd istituzionale delle Aziende o Enti, svolta dai propri dirigenti allo scopo di ridurre le liste di attesa o
di acquisire prestazioni aggiuntive; l'istituto contrattuale risulta fondamentale, soprattutto in presenza di
carenza di organico ed impossibilitd anche momentanea di coprire i relativi posti con personale in pos-
sesso dei requisiti di legge, in accordo con le équipes interessate e nel rispetto delle direttive nazionali e
regionali in materia. Nel corso degli ultimi anni, stante il difficile reperimento di risorse umane, si & provve-
duto ad erogare numerose prestazioni avvalendosi della disciplina ora in esame, erogazioni che sarebbe-
ro risultate difficiimente garantite per altra via.

Gli importi destinati all’abbattimento e prestazioni aggiuntive permetteranno aliresi di recuperare visite
ambulatoriali specialistiche e per coprire i costi finalizzati a garantire continuitd assistenziale in quelle
UU.OO dove era maggiormente accentrata la carenza di personale.

Le misure adottate a livello aziendale, anche all’esito di confronto con le OO.SS./RSU, assicurano la cor-
retta attuazione degli accordi regionali, in particolare per quanto concerne:

- I'identificazione delle attivita correlate alle previsioni normative;

- il carattere di eccezionalitd e temporaneitd (e non come strumento di ordinaria pianificazione).

Il coinvolgimento di personale del ruolo non sanitario, sempre con funzioni di natura assistenziale, avviene
aftraverso prestazioni orarie straordinarie a valere sui competenti fondi contrattuali e/o con I'utilizzo delle
risorse di cui all'art. 1, comma 4, lett. c) della legge 3.8.2007, n. 120 e s.m.i.

Le misure di cui frattasi verranno aggiornate ed adeguate all’esito del necessario confronto a livello regio-
nale.

L'azienda intende assicurare il rispetto dei limiti di spesa previsti per I'Area Sanitd, anche utilizzando la
quota dicuiall'art. 1, comma 4, lett. c) della legge 3.8.2007, n. 120 e s.m.i. € fenendo conto dell’eventua-
le perequazione e compensazione a livello regionale.

Per il 2026 la Direzione strategica, a seguito dei necessari confronti con i vari Direttori di Dipartimento e
raccolte delle esigenze poste dalle varie UU.OO, stilerd una serie di interventi che verranno finanziati con

listituto dell’area a pagamento.
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Sul punto € importante rimarcare che ASST Valcamonica mediante le somme previste nell’ambito del BPE
potrd garantire solo parzialmente |'attivitd aggiuntiva sia per abbattimento dei tempi di attesa nell'eroga-
zione delle prestazioni di cui al PNGLA, sia per fronteggiare situazioni di carenza di personale e garantire
la continuitd assistenziale (anche attraverso turni aggiuntivi) e per specifiche progettualitd strategiche.

Si auspica che il predetto stanziamento possa, anche alla luce della disciplina nazionale, frovare idonea

implementazione, al fine di rispondere pienamente ai bisogni rappresentati.

5.3.5 Andamento della Produzione

Per ogni fipologia di prestazione sanitaria e sociosanitaria, ci si riferisce al contratto con ATS ed alle regole
e gli obiettivi regionali. Riguardo agli obiettivi di produzione, & richiesto il rispetto del contratto.

L'attivitd ospedaliera di ricovero per acuti si mantiene al di sotto del budget contrattuale, comunque sui
livelli che hanno permesso la sua rimodulazione non storicizzabile nel 2024 e conferma nel 2025, soprattut-
to per il consolidamento della disponibilitd di risorse dedicate alla chirurgia programmata ed al ripristino
della Emodinamica attualmente h 12.

Si evidenzia, come illustrato al paragrafo “Segnalazioni criticitd per la chiusura del bilancio 2025" della Re-
lazione del Bilancio 2025, che la principale criticita per le specialitd di Pneumologia, Neurologia, Fisiatria €
riferita alla carenza di organico medico.

L'attivitd ambulatoriale sard, come per il 2025, compresa negli obiettivi di mandato: tutte le prestazioni
oggetto dirilevazione dei tempi di attesa (PNGLA) sono aftenzionate sia a livello di volumi di prenotazio-
ne, sia a livello di erogazione. Secondo tali obiettivi di mandato, il target richiesto contribuird a mantenere
il livello di produzione elevato.

Effetti del nuovo nomenclatore tariffario: a fronte di una produzione complessiva invariata ed in linea con
i target, si registra un +10% di controlvalore economico. E’ stata richiesta una rimodulazione contrattuale

per ridurre I'impatto consistente delle regressioni previste sull’extra budget.

Ricavi per prestazioni sanitarie
Il Decreto di assesiamento assegna per il budget “Prestazioni sanitarie” un importo di € 64.570.375 in incre-
mento rispetto al BPE 2025 di € 3.537.506 e di € 3.426.140 rispetto al Bilancio 2024.
In sede di CET Il frimestre e Prechiusura si espone il dato assegnato con il BPE 2025.
Di seguito si analizza per ciascuna attivitd I'andamento della produzione.
* Base di dati: i flussi
Ad oggi sono stafi inviati regolarmente tuttii flussi sanitari e sociosanitari.

e Affivita diricovero.
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L'assegnazione per |'esercizio 2025 ha beneficiato di aumenti contrattuali storicizzati, visto il costante
frend in incremento dell’ultimo friennio. Gli obiettivi regionali confermano il target di piena ripresa della
capacita di offerta.

Il valore della produzione rispetto al contfratto € in proiezione -3%, anche per effetto di accorpamenti du-
rante il periodo estivo.

Attivitd chirurgica programmata: i volumi di attivitd consentono di mantenere le liste di attesa sotto con-
trollo per ogni classe di prioritd.

Attualmente il livello di erogazione dell’ attivitd proietta I'impiego di risorse proporzionalmente ai volumi, in
linea con I'andamento anni precedenti (+3%).

Precisazioni sulla attivitd chirurgica: si registra un sostanziale equilibrio limitatamente alla attivitd chirurgica
programmata, nell'utilizzo dei dispositivi impiantabili ortopedici. Si registra una riduzione per I'attivitd di
Emodinamica ed Eleftrofisiologia per quanto riguarda i ricavi e i relativi costi dei dispositivi.

Ulteriore precisazione chirurgia programmata: i volumi di attivitd mensile realizzati negli ultimi quattro anni
sono stati ottenuti anche mediante incentivazione a prolungamento delle aperture sale operatorie e se-
dute. A paritd dirisorse, si prevede il mantenimento del livello aftuale.

Si segnala anche che fino all’anno 2023 la Chirurgia Generale eseguiva procedure anche sul pancreas,
ma in allineamento con il DM 70 tale attivitd & stata interrotta per mancanza di sufficiente casistica.

e Specialistica ambulatoriale

L'assegnazione per I'esercizio 2025 ha beneficiato di aumenti contrattuali storicizzati, visto il costante
frend in incremento. L'andamento proietta sull’anno un superamento del 106% contrattuale. Sulla base
delle regressioni tariffarie, la collocazione € molto vicina al 112% per effetto del passaggio al nuovo no-
menclatore tariffario.

Attivitd emergente: il ripristino e potenziamento dell’organico di Oncologia riportera I'attivitd di terapie
coadiuvanti (MAC) a livelli simili o superiori all’anno 2019, con incremento del +60% rispetto all’anno pre-
cedente. Cio influird anche sui livelli di costo dei farmaci oncologici File F e relativo rimborso.

Nuova attivita: aferesi pazienti dializzati. Inizialmente sono stati reclutati 12 pazienti, per circa 10 sedute
ciascuno. Il costo a seduta di dispositivi e farmaci sard di circa 1.000 euro.

e Screening (l e ll livello)

L'andamento dedli screening oncologici & in linea con gli anni precedenti.

Si ritiene che lo screening cervico-vaginale sia stato conteggiato nei valori confrattuali 2023/2024/2025,
ma si evidenzia che i test HPV sono eseguiti da HUB esterno a partire da agosto 2022, riducendo rispetto al
preventivato la valutazione sugli anni successivi, compreso il 2025. Si stimano quindi circa - € 200.000, pari

ad una previsione del livello contrattuale di € 490.000.
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Relativamente allo screening mammografico, il round di inviti anno 2025 e stato piu basso rispetto al previ-
sto, ci si aspetta quindi un maggior numero di mammografie eseguite sull’anno 2026. Cid ha impatto an-
che al fine del raggiungimento dei target previsti dagli obieftivi di mandatfo sui volumi delle prestazioni
mammografiche. Si conferma che la capacita di offerta della nostra ASST € in linea col volume di inviti di
ATS, in linea con la percentuale sia di chiamate (atteso 95%), sia di produzione (atteso 60%, proiezione su-
periore al 73%).

*  Neuropsichiatria infantile

L'assegnazione per I'esercizio 2025 ha beneficiato di aumenti contrattuali storicizzati, visto il costante
frend in aumento.

Le prestazioni di neuropsichiatria sono rimaste totalmente garantite. L'offerta si € articolata anche in for-
me di tele-consultazione.

Nuovo regime a confratto - Centro Diurno: per quanto riguarda la previsione, si precisa che il budget con-
trattuale e stato volutamente concordato considerando I'attivitd a pieno regime. Si attende per I'anno
2026 il raggiungimento del target.

*  Psichiatria

L'assegnazione per |'esercizio 2024 ha beneficiato di aumenti contrattuali storicizzati, visto il costante
trend in aumento. Risolta la criticitd sull' offerta residenziale, la cui piena occupazione dipende stretta-
mente dal personale medico.

L'andamento rispetto al budget & particolarmente alto: +21%. E' stata richiesta rimodulazione contrattua-
le.

* File F/Doppio Canale

In incremento le prestazioni per File F/Doppio Canale per I'incremento dell’attivazione del progetto “Pros-
simita di cura™.

Il progetto considera la distribuzione diretta di farmaci per pazienti nostri residenti in cura presso altri centri
lombardi. Dai dati forniti da ATS Brescia, Bergamo e Milano la numerositd dei pazienti ad oggi in cura
presso ospedali HUB che potenzialmente potrebbero afferire alla nostra struttura & pari a 750 aggiungen-
dosi ai 3.469 gia gestiti con distribuzione diretta. Cio, oltre g quanto esposto circa la capacita di offerta

del Polo Oncologico, implica una previsione al rialzo dei rimborsi per I'anno 2026.

Ricavi per alire prestazioni sanitarie
Il Decreto di assestamento assegna per il budget “Altre Prestazioni Sanitarie” un importo di € 4.381.702 in
incremento rispetto al BPE 2025 di € 99.609 e di € 586.547 rispetto al Bilancio 2024.

In sede di CET lll trimestre e Prechiusura si espone il dato assegnato con il BPE 2025.
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Di seguito si andlizza per ciascuna aftivita I'andamento della produzione.

e Cure palliative residenziali e domiciliari

- Cure palliative domiciliari: i flussi ad oggi disponibili propongono una proiezione non in linea con il bud-
get (-37%) causa carenza di organico, e rimodulazione del rapporto tra sotto budget Hospice e sotfto
budget domiciliari a favore di quest’ultimo.

- Hospice: | flussi ad oggi disponibili propongono una proiezione in incremento rispetto al budget (16%) E'’
stata richiesta una rimodulazione non storicizzabile tra i due setting assistenziali del budget complessivo.
Per I'anno 2026 si ritiene che il volume di offerta rimarrd invariato.

e Cure Subacute: L'andamento anno 2025 consente di prevedere sull’anno 2026 un incremento rispetto
al contratto di +19%. Permane dal mese di settembre 2023 la riduzione di letti attivi dovuta alla carenza di
personale.

* Cure Domiciliari

L'assegnazione del budget € la prima per I'anno 2025. La contrattualizzazione si ritiene provvisoria in
guanto non era possibile stabilire un valore storico. Il valore a budget € di 36.455 euro. | dati disponibili al
terzo trimestre 2025 consentono di prevedere sull’anno 2026 una produzione di circa 216.000 euro (+492%
rispetto al budget). Questa Azienda si € avvalsa sia del confratto di filiera, sia della adesione ai fondi
PNRR. Si prevede quindi un incrementfo del budget realmente disponibile, non necessariamente in grado
di coprire la previsione in totfo.

Produzione

I ricavi di produzione (ricoveri, ambulatoriali, NPI, Psichiatria, Cure Subacute, Cure Palliative, Cure Domici-
liari, File F) si stimano per un importo di € 72.000.000, € 74.000.000 considerando I'oftenimento delle rimodu-
lazioni contrattuali soprattutto per quanto riguarda gli incrementi delle attivitd ambulatoriali e di Psichia-

tria.

5.4 Gestione Finanziaria e Tesoreria

Anticipazione di tesoreria

Si conferma anche per I'esercizio 2026 il divieto di utilizzo dell'anticipazione di tesoreria e nel caso si
manifestassero esigenze straordinarie di cassa, oltre i limiti dei finanziamenti assegnati, I'Azienda dovrd
inoltrare apposita e motivata richiesta alla Direzione Generale Welfare e alla Direzione Centrale Bilancio e
Finanza, al fine di ottenere eventuali anficipazioni finanziarie da restituire secondo un piano da
concordare sulla base di quanto disposto dalla L.R. 5 agosto 2014 n.24.

Sempre al fine di una puntuale gestione finanziaria, in corso d'esercizio, sono inoltrate con la dovuta

puntualitd le istanze relative agli smobilizzi dei contributi in conto capitale e degli specifici fondi
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accantonati, anche al fine di evitare un inappropriato utilizzo della cassa corrente.

Acconti di cassa da Regione e ATS di appartenenza

e | frasferimenti di cassa da Regione sono effettuati attraverso acconti mensili nella percentuale
massima del 95% sulla base delle linee definite nellapposita scheda di raccordo economico- finanziario.
Gli acconti mensili non considerano gli accantonamenti centralizzati (Fondi rischi e franchigie), in quanto
la relativa cassa verrd erogata solo in seguito agli effettivi smobilizzi e su istanza motivata da inoltrare via
PEC alla U.O. Economico Finanziario;

e | frasferimenti di cassa da ATS della Montagna sono effettuati sia in base al valore contrattato che
alla reale produzione in sinergia con la programmazione regionale.

Tempi di pagamento

Anche per l'esercizio 2026 la gestione dei pagamenti verso fornitori dovra garantire il rispetto delle
scadenze delle fatture 30/60 (giorni, fatto salvo i contratti vigenti con altre tfempistiche).

Si confermano quali obiettivi strategici per I'anno 2026 il rispetio dei tempi di pagamento e la correfta e
completa alimentazione della Piattaforma dei Crediti Commerciali (PCC) e dell’alineamento delle stessa

con le risultanze del sistema contabile aziendale.

5.6 1l Bilancio Preventivo 2026

Il Bilancio preventivo 2026 & stato redatto secondo le disposizioni del D. LGS 118/2011.

Con Decreto Presidenza n. 18933 del 19/12/2025 Regione Lombardia ha proceduto all'assegnazione delle
risorse destinate al finanziamento di parte corrente del F.S.R. per I'esercizio 2026.

L'assegnazione determina, per le principali voci di costo, gli obiettivi economici assegnati all' Azienda.

Gli obiettivi economici costituiscono limiti di costo per i principali fattori produttivi e devono essere
considerati vincoli gestionali, oggetto di attento monitoraggio in corso d'anno.

Il Decrefo precisa che le assegnazioni pofranno essere aggiornate per tenere conto degli effefti
economici:

* delle possibili modifiche ed integrazioni alle determinazioni della Giunta regionale in ordine alla gestione
del Servizio Sanitario e Sociosanitario per I'esercizio 2026, anche ad avvenuta approvazione del riparto
nazionale delle disponibilitd definitive del Fondo Sanitario per I'anno 2026;

* delllandamento dei ricavi e dei costi rappresentati dalle aziende sanitarie pubbliche in sede di
redazione delle certificazioni economiche trimestrali 2026;

e delle attivitd di verifica e chiusura delle posizioni creditorie/debitorie pregresse verso la Regione ed
Infercompany, cosi come indicato nell’allegato 2 della DGR n. 7758/2022.

Criticita
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La base dati diriferimento utilizzata da Regione Lombardia per I'assegnazione delle risorse 2026 deriva dai
flussi informativi di attivita, dai dati contabili dell’ Azienda riferiti all’ Assestamento 2025 e dalle risultanze del
CET Il trimestre 2025, tuttavia il fabbisogno rilevato dall’ Azienda per I'esercizio 2026 prevede costi
incomprimibili ed emergenti.

Innanzitutto la criticita riferita alla situazione del personale dipendente e quindi il necessario ricorso a
consulenze sanitarie da pubblico e privato. Il posizonamento geografico decentrato della valle e le
oggettive difficoltd in ordine alle vie di comunicazione costituiscono fattori che accentuano le difficoltd
di reclutamento di nuove risorse umane nonché, in alcuni casi, il mantenimento nel tempo delle risorse
umane acquisite. Appurata e verificata la difficoltd nel reperire risorse umane da collocare all’interno
della Azienda, attraverso I'espletamento di procedure concorsuali, anche per il prossimo anno 2026
I'Azienda, al fine di sopperire alle predette risorse, provvederd al conferimento di incarichi di lavoro
autonomo, nelle forme consentite di incarichi libero professionali e, ove possibile, di incarichi di
collaborazione.

Per quanto riguarda i costi per Beni e servizi sono da prevedere I'incremento dei costi per I'affidamento di
nuove gare, la richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi, gli adeguamenti ISTAT previsti dalla
normativa e gli incrementi di costi di gestione per gli investimenti del PNRR.

La previsione di aumento riguarda anche i costi relativi alle utenze: energia elettrica, fornitura di energia
termica. Le adesioni alle apposite Convenzioni aftivate dalle centrali di committenza (CONSIP, ARIA),
ammortizzano parzialmente gli scostamenti per gli approvvigionamenti di energia termica ed elettrica.
Inoltre per la gestione territoriale si evidenziano incrementi di costo generalizzati per servizi sanitari e non
sanitari riferiti al potenziomento della rete territoriale e delle sue artficolazioni riguardanti la Cenfrale
operativa territoriale e le Case di Comunitd (pulizie, lavanderia, mensa, materiale di consumo
apparecchiature, smaltimento rifiuti, riscaldamento; energia elettrica; noleggio auto, manutenzione

software).

L'Azienda nel corso dell'esercizio porrd in essere azioni di monitoraggio, politiche di acquisto e di
razionalizzazione delle risorse al fine del contenimento dei costi che verranno attentamente monitorati

dallAzienda che in sede di rendicontazione trimestrale segnalerd eventuali criticitd.

Di seguito si procede all’analisi delle principali voci diricavo e di costo assegnate per I'esercizio 2026.
Ricavi
Contributi

I contributi assegnati allAzienda per l'esercizio 2026 da Regione per quota Fondo sanitario regionale

Relazione del Direttore Generale — BPE 2026




714 - ASST DELLA VALCAMONICA

ammontano ad € 59.091.566 in decremento rispetto al dato di Assestamento 2025 di € 933.147 e di €
198.544 rispetto al Bilancio 2024.

In particolare e assegnato il Contributo PSSR per un importo di € 26.916.838, in incremento rispetto al dato
di Assestamento 2025 di € 308.680 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 7.953.934.

E confermata I'assegnazione del confributo, tenuto conto dell'effettivo posizionamento di equilibrio
economico-finanziario delle singole Aziende sulla base delle assegnazioni a titolo di ricavo e di costo, di
cui al Decreto Presidenza n. 18933 del 19/12/2025 in applicazione della DGR n. Xl1/5524/2025.

Il Contributo Funzioni non tariffate € assegnato per un importo pari a € 7.268.555 in decremento di €
514.908 rispetto al dato di Assestamento 2025 e di € 1.503.716 rispetio al Bilancio 2024.

Sono inoltre assegnati “Altri Conftributi da Regione” per € 24.906.173 in decremento rispetto
all' Assestamento 2025 di € 726.919 e di € 6.648.762 rispetto al Bilancio 2024.

Il Contributo AREU per il finanziamento dell'attivitd emergenza urgenza 118 € assegnato per € 1.834.565 in
decremento rispetto all’assestamento 2025 di € 388.481 e di € 357.978 rispetto al Bilancio 2024.

Di seguito la tabella riporta i contributi finanziafi con il Bilancio 2024, con il Decreto di Assestamento 2025 e

previsti in sede di BPE 2026.

CONTRIBUTI REGIONALI BIL Decreto BPE Diff Diff
2024 Assestamento_2025 2026 BPE26/ASS25 BPE26/BIL24
Alfri Contributi regionali 31.554.935 25.633.092 24.906.173 -726.919 -6.648.762
Funzioni non tariffate 8.772.271 7.783.463 7.268.555 -514.908 -1.503.716
Contributo PSSR 18.962.904 26.608.158 26.916.838 +308.480 +7.953.934
TOTALE 59.290.110 60.024.713 59.091.566 -933.147 -198.544
Produzione

| ricavi di produzione per prestazioni sanitarie sono assegnati per un importo di € 69.123.643 in linea con
I'assegnazione dell’ Assestamento 2025 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 3.426.140.

L'attivitd ospedaliera di ricovero per acuti si mantiene al di sotto del budget contrattuale, comunque sui

liveli che hanno permesso la sua rimodulazione non storicizzabile nel 2024 e confermata nel 2025,
soprattutto per il consolidamento della disponibilitd di risorse dedicate alla chirurgia programmata e al
ripristino della Emodinamica attualmente h 12.

Si evidenzia che la principale criticitd per le specialitd di Pneumologia, Neurologia, Fisiatria e riferita alla
carenza di organico medico.

L'attivitd ambulatoriale sard, come per il 2025, compresa negli obiettivi di mandato: tutte le prestazioni
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oggetto di rilevazione dei fempi di attesa (PNGLA) sono attenzionate sia a livello di volumi di
prenotazione, sia a livello di erogazione. Secondo tali obiettivi di mandato, il target richiesto contribuird a
mantenere il livello di produzione elevato.

Si rinvia per un approfondimento al paragrafo della Relazione “Andamento della produzione”.

BIL BIL BIL BIL BIL BIL ASS BPE Diff Diff
PRODUZIONE 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 BPE26/ASS25 | BPE26/BIL24
61.187.345 54.481.581 61.497.245 | 62.879.747 | 62.341.082 | 64.939.390 | 68.952.077 | 69.123.643 0 +3.426.140

Alire entrate proprie
| ricavi per entrate proprie previsti per I'esercizio 2026 ammontano ad € 6.170.669, in linea con il dato di
Assestamento 2025 e in incremento di € 423.918 rispetto al Bilancio 2024.
L'importo ¢ ripartito tra le diverse gestioni nel modo seguente:
€ 528.603: gestione territoriale;
€ 5.642.066: gestione sanitaria.
Costi

Budget Beni e servizi
Il budget Beni e Servizi & assegnato per un importo di € 50.685.974, cosi ripartito fra le diverse gestioni:

o € 5.356.390 gestione territoriale;

e € 45.267.047 gestione sanitaria;

o € 62.537 AREU.
L'assegnazione per |'esercizio 2026, di cui al Decreto della Direzione Centrale Bilancio e Finanza n.
18933/2025, & 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.
In corso d’'anno verra effettuata da Regione Lombardia una verifica di coerenza dei consumi con
I'andamento della produzione, fenendo conto delle motivazioni esplicitate dall’ Azienda nel-la Relazione
dei Conti Economici Trimestrali (CET).
Le assegnazioni per beni e servizi saranno oggetto di puntuale valutazione in sede di Assestamento e
Consuntivo 2026. Pertanto, non sono da ritenersi storicizzate, tenuto conto dell'incidenza delle spese “una
tantum” e delle valutazioni definitive circa I'andamento della produzione e dei correlati costi.

Gestione sanitaria

Il budget Beni e Servizi & finanziato in sede di BPE 2026 per un importo di € 45.267.047 in decremento
rispetto al Decreto di Assestamento 2025 di € 2.707.941 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di €
2.977.307.
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Il budget & cosi composto:

e € 8.755.300: dispositivi medici in linea con I'assestamento 2025;

* €3.141.016: farmaci e aliri beni sanitari (al netto di File F/DC) in linea con I'assestamento 2025;

e €21.829.531: aliri beni e servizi in lieve incremento rispetto all’ Assestamento 2025 (+€ 25.848);

e € 2978.103: consulenze, collaborazioni, interinali e comandi in decremento rispetto all’ Assestamento
2025 di € 1.397.257 pari al 31,93%;

*» €6.366.022: File Fin linea con I'Assestamento 2025;

e €2.197.075: Doppio Canale in linea con I' Assestamento 2025.

La tabella espone I'andamento della spesa per Beni e Servizi, al netfo di contributi/utilizzi, finanziata in

sede di Assestamento 2025 e I'assegnazione del BPE 2026.

BUDGET DECRETO BPE Diff %
BENI E SERVIZI ASS 2025 2026 bpe26/ass25 bpe26/ass25
al netto contr. e scorte

Dispositivi medici 8.755.300 8.755.300 0 0,00%
Farmaci e altri beni San. 3.141.016 3.141.016 0 0,00%
Altri Beni e Servizi 21.803.683 21.829.531 +25.848 0,12%
Consulenze/collab/inter/comandi 4.375.360 2.978.103 -1.397.257 -31,93%
Tot. Beni e Servizi 38.075.359 36.703.950 -1.371.409 -3.60%
FILEF 6.366.022 6.366.022 0 0,00%
Doppio canale/P. ciclo 2.197.075 2.197.075 0 0,00%

TOTALE 46.638.456 45.267.047 -1.371.409 -2,94%

Di seguito si analizzano le macrovoci del Budget Beni e Servizi.
* Dispositivi medici: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025.
In evidenza in relazione al fabbisogno 2026:

*incremento della produzione e correlato incremento di costi sulla linea tracciata da Regione per la

riduzione delle liste di attesa e I'incremento delle attivitd chirurgiche programmate, soprattutto per il
consolidamento della disponibilitd di risorse dedicate alla chirurgia programmata ed al ripristino della
Emodinamica atfualmente h 12.

Per I'analisi della produzione si rinvia al paragrafo della Relazione del Direttore Generale “"Andamento
della produzione™.

*affidamento di nuove gare/ richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi.

In evidenza per le procedure di nuova aggiudicazione I'aumento dei prezzi, con procedure che spesso,
mantenendo il costo storico, vanno deserte o con superamento dei fornitori della base d’'asta. La
situazione & collegata all'aumento del costo delle materie prime per I'incremento dei costi energetici e
della logistica. Inoltre I'aftuale normativa ha reintrodofto obbligatoriomente, a partire dal 2023,
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I'adeguamento delle tariffe agli indici ISTAT e la revisione dei prezzi.

Molti fornitori stanno chiedendo la revisione delle condizioni contrattuali per impossibilita sopravvenuta
derivante da eventiimprevisti ed imprevedibili.

Si segnala inoltre il fenomeno sempre piU frequente della carenza nelle forniture di materiale aggiudicato
in gara che interessa sia farmaci che dispositivi medici, ne consegue I'acquisto in economia di prodotti
alternativi a prezzo non calmierato dalla procedura di gara e, per i farmaci, in alcuni casi I'attivazione di
procedure di importazione per molecole temporaneamente non disponibili in Italia e a costi decisamente
superiori.

* Farmaci e altri Beni sanitari: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025.

Si segnala I'aumento di costi per I'incremento dell’attivitd oncologica.

* File F e Doppio Canale: valore assegnato in linea con I'assestamento 2025.

Il Decreto di assestamento assegna per File F un importo di € 6.366.022 in decremento rispefto a quanto
richiesto dall’Azienda in sede di assestamento, la previsione dell’effettivo fabbisogno infatti considera
I'’aumento dell’ attivitd oncologica e I'attivazione del progetto “Prossimita di cura”.

Il progetto “Prossimitd di cura” prevede la distribuzione diretta di farmaci per pazienti nostri residenti in
cura presso altri centri lombardi. Dai dati forniti da ATS Brescia, Bergamo e Milano la numerositd dei
pazienti ad oggi in cura presso ospedali HUB che potenzialmente potrebbero afferire alla nostra strut-tura
€ pari a 750 aggiungendosi ai 3.469 gia gestiti con distribuzione diretta.

« Altri Beni e servizi: valore assegnato in lieve incremento rispetto all’ Assestamento 2025 (+€ 25.848).
Rispetto all’assegnazione 2026 la previsione per il fabbisogno 2026 rileva costi incomprimibili ed emergenti
dovuti alle seguenti motivazioni:

*affidamento di nuove gare;

*richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi:

*adeguamento ISTAT;

*costi relativi alle utenze: energia elettrica, fornitura di energia termica;

* Consulenze/collab/inter/comandi: I'assegnazione 2026 per la macrovoce del Budget Beni e Servizi &
stata calcolata da Regione Lombardia considerando il dato richiesto dall’Azienda in sede di
Assestamento del Bilancio 2025 di € 4.994.522 operando una decurtazione di € 2.016.419 per un totale
assegnato di € 2.978.103.
In evidenza per il fabbisogno 2026 rispetto all’assegnazione del BPE 2026 la criticitd riferita alla situazione
del personale dipendente e quindi il necessario ricorso a consulenze da pubblico e privato.

Gestione Territoriale

Il budget Beni e Servizi & finanziato in sede di BPE 2026 per un importo di € 5.356.390 in decremento ri-
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spetto al Decreto di Assestamento 2025 di € 4.880 e in incremento rispetto al Bilancio 2024 di € 636.458.

Il budget & cosi composto:

e £187.689: dispositivi medici, in linea con I'assestamento 2025;

e €1.775.314: farmaci e aliri beni sanitari (al netto di File F/DC), in linea con I'assestamento 2025;

* €3.005.671: alfri beni e servizi, in linea con I'assestamento 2025;

e € 387.716: consulenze, collaborazioni, interinali e comandi, in incremento rispetto all’ Assestamento
2025 di € 245.932;

Di seguito la tabella espone I'andamento della spesa per Beni e Servizi, al netto di contributi/utilizzi, fi-

nanziata in sede di Assestamento 2025 e I'assegnazione del BPE 2026.

siipictar DECRETO BPE_2026 Diff
BENI E SERVIZI 202 b
al netto contr. e scorte ASS 2025 peZG/assZS

Dispositivi medici 187.689 187.689 0
Farmaci e altri beni San. 1.775.314 1.775.314 0
Aliri Beni e Servizi 3.005.671 3.005.671 0
Consulenze/collab/inter/comandi 141.784 387.716 +245.932

TOTALE 5.110.458 5.356.390 +245.932

Come per la gestione sanitaria anche per la gestione ferritoriale la previsione per il fabbisogno 2026 rileva
costi incomprimibili ed emergenti dovuti alle seguenti motivazioni:

*affidamento di nuove gare;

*richiesta da parte dei fornitori di revisione dei prezzi;

*adeguamento ISTAT;

*costi relativi dlle utenze: energia eletirica, fornitura di energia termica.

Inoltre per la gestione territoriale si evidenziano incrementi di costo generalizzati per servizi sanitari € non
sanitari riferiti al potenziamento della rete territoriale e delle sue articolazioni riguardanti la Cenftrale
operativa fterritoriale e le Case di Comunitd (pulizie, lavanderia, mensa, materiale di consumo
apparecchiature, smaltimento rifiuti, riscaldamento; energia elettrica; noleggio auto, manutenzione

software).

Medici del ruolo unico di Assistenza Primaria e Pediatri di Famiglia

L'importo previsto in sede di BPE 2026 per i Medici del ruolo unico di Assistenza Primaria e Pediatri di
Famiglia & pari ad € 10.375.880 e rileva un decremento rispetto al finanziamento dell’ Assestamento 2025
di € 573.506 e di € 198.958 rispetto al Bilancio 2024.

Di seguito la tabella riporta il costo finanziato in sede di Bilancio 2024, dell’ Assestamento 2025 e previsto

per il BPE 2026. La colonna “Fabbisogno 2026" espone il _costo effettivo previsto per I'esercizio 2026
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rilievando una variazione in incremento di € 382.628.

B.2.A.1) Acquisti di servizi sanitari BIL Decreto BPE Fabbisogno Diff Diff
per medicina di base - Totale 2024 Ass.to 2025 2026 2026 bpe26/ass25 bpe2é/fabb2é
7.676.714 8.222.775 7.668.906 7.791.025 -553.869 +122.119

Medici Medicina Generale

1.603.552 1.696.549 1.880.488 1.856.707 +183.939 -23.781
Pediatri Libera Scelta
1.294.572 1.030.062 826.486 1.110.776 -202.3576 +284.290
Continuita assistenziale
10.574.838 10.949.386 10.375.880 10.758.508 -573.506 +382.628

TOTALE GENERALE

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 Collettivi Nazionali e Integrativi
Regionali, prendendo come riferimento la popolazione assistibile a Ottobre 2025 in carico a ciascuna
ASST e in base all'afferenza dei medici a quest'ultime rispeito alla sede dell’ambulatorio primario (comuni
€ municipi).

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

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

Il fondo dei fattori produttivi € assegnato per intero rispetto all’assestato 2025, mentre le quote per servizi
sono assegnate in base allo storico.

Sirinvia per I'approfondimento dei costi al paragrafo della Relazione “Cure primarie”.

Budget Personale e IRAP

Il costo del personale dipendente comprensivo di IRAP € assegnato per I'esercizio 2026 per un importo di
€ 71.231.624 e rileva un incremento rispetto all' Assestamento 2025 di € 923.117 e di € 165.693 rispetto al
Bilancio 2024.

Il costo e suddiviso fra le diverse gestioni di bilancio nel modo seguente:

€ 63.058.617: gestione sanitaria;

€ 6.400.979: gestione territoriale;

€ 1.772.028: gestione AREU — Emergenza Urgenza.

Si rinvia per I'approfondimento dei costi ai paragrafi della Relazione “Dotazione di personale” e "Il costo

del personale”.

Il budget Altri Costi, &€ assegnato, in sede di Bilancio di previsione 2026, per un importo di € 3.400.205, in
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decremento rispetto all' Assestamento 2025 di € 484.543 e in incremento di € 86.308 rispetto al al Bilancio
2024.
Il budget e cosi assegnato fra le diverse gestioni:
o € 269.841 gestione territoriale;
o € 3.130.364 gestione sanitaria;
e Perla gestione AREU non & assegnato un budget per I'esercizio 2026.
In particolare si evidenziano i seguenti costi:

Prestazioni orarie aggiuntive

Il costo assegnato per prestazioni aggiuntive alla voce “Servizi di consulenza sanitaria in area a
pagamento (art. 55 CCNL)" € pari ad € 1.416.982 oltre IRAP per € 117.539 per un totale complessivo di €
1.534.522 per la gestione sanitaria e di € 1.418 oltre IRAP per € 121 per un totale di € 1.539 per la gestione
territoriale. Il costo € in linea con I' Assestamento 2025.

Sul punto & importante rimarcare che I'importo previsto nell’ambito del BPE 2026 potrd garantire solo
parzialmente |'attivitd aggiuntiva sia per abbattimento dei tempi di attesa nell’erogazione delle
prestazioni di cui al PNGLA, sia per fronteggiare situazioni di carenza di personale.

Sirinvia per I'approfondimento dei costi al paragrafo della Relazione “Area a pagamento”.

Personale universitario

Il costo per la voce “Indennitd a personale universitario - area sanitaria” per un importo di € 106.107 &
assegnato sulla base dell'importo rendicontato dall’ Azienda, comprensivo dell'impatto economico del
CCNL 2019/2021 Area Sanitd sottoscritto in data 23/01/2024 competenza 2024.

Budget Integrativa e protesica: I'importo previsto a BPE 2026 per il budget “integrativa e protesica” € pari
ad € 271.817 in linea con I'assestamento 2025.

Dall'esercizio 2020 I'Azienda afferisce al SUPI contabile delll ASST di Brescia, permane tuttavia in carico alla
nostra Azienda |'attivitd relativa alla dietetica e il costo per I'Acquisto di prestazioni relative all'Assistenza

Protesica (solo Servizio Distributivo da privato).

Budget Accantonamenti, I'importo assegnato in sede di BPE 2026 & pari ad € 1.016.559.

Le assegnazioni tengono conto:

- del valore SIR/Franchigie, verificato dalla UO Polo Ospedaliero della Direzione Generale Welfare sul-la
base dell’ultima gara centralizzata per le polizze RCT/O e in relazione 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
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vengono al momento confermati nei valori dell’assestamento 2025 e che verranno aggiornati nel corso
dell’esercizio 2026;

- del premio di operositd ex SUMAI e dell’accantonamento vincolato per fondo di perequazione e legge
Balduzzi e altri accantonamenti per libera professione, sulla base dei valori esposti dalle azien-de in sede
di assestamento 2025.

Nel corso dell'esercizio verranno valutati i fondi rischi e svalutazione crediti.

Relazione del Direttore Generale — BPE 2026




Sistema Socio Sanitario
Regione
Lombardia
ASST Valcamonica
CERTIFICAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

CIRCA IL RISPETTO DELLE PREVISIONI DI CUI ALL’ART. 50 CO.3 CCNL 2022-2024
SOTTOSCRITTO IN DATA 27.10.2025

Il Direttore Generale dell'Azienda Socio Sanitaria Territoriale della Valcamonica
dichiara

che i contratti a tempo determinato (personale del comparto) sono costituiti da incarichi a
tempo determinato su posti vacanti all'interno del fabbisogno di personale autorizzato da Regione
Lombardia, nelle more della conclusione delle procedure concorsuali nell'ambito del Piano
Triennale dei Fabbisogni di Personale, o incarichi destinati a sostituzione di personale assente a
vario titolo; gli incarichi riguardano profili professionali per la quasi totalita di natura sanitaria,
necessari per garantire i requisiti di accreditamento e iter diagnostici-terapeutici corretti ed
appropriati, a garantire erogazioni di prestazioni nel rispetto dei L.E.A e dei tempi di attesa fissati
come standard di riferimento da Regione Lombardia;

per quanto riguarda i contratti di fornitura di lavoro temporaneo (di somministrazione), alla

data odierna non risultano in essere rapporti di tale natura;
certifica
il rispetto del limite percentuale di cui all’art.50, co.3 CCNL 27.10.2025, computato alla luce delle

modalita e delle esclusioni previste dallo stesso articolo.

Il ricorso a tali tipologie contrattuali alla data del 01.01.2026 incide nella misura percentuale del

4,01% rispetto al numero dei dipendenti del comparto a tempo indeterminato (n.43 su un totale di
1072 unita), ampiamente inferiore al tetto massimo del 20% previsto dal sopracitato art. 50, co.3
del CCNL richiamato.

Breno, 11.12.2025

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Corrado Scolari

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005 n. 82 e norme collegate

Responsabile del procedimento: Avv. Marco Pedersoli
Funzionario istruttore: Marzia Laffranchi Pag. 1di1

AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA
Sede legale: Breno (Bs) - Via Nissolina, 2 - tel. 0364.3291 - fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it
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