IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST

Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro
Largo Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA

U.O. ATTIVITA’ TECNICHE
PG

DELIBERAZIONE N. 204 DEL 26.02.2014

OGGETTO: Progetto di riorganizzazione dell'lstituto secondo aree omogenee di attivita.

L'anno duemilaquattordici, addi 26 del mese di febbraio presso la sede amministrativa
dell IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino — IST Istituto Nazionale per la
Ricerca sul Cancro, sita in Genova, Largo Rosanna Benzi, n. 10, presenti il Direttore
Scientifico, il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario f.f.

IL DIRETTORE GENERALE

Premesso che con L.r. n. 2/2011, a far data dal 1° settembre 2011 la Regione
Liguria ha costituito il nuovo IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino IST -
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro;

Rilevato che con deliberazione n. 617 del 20.05.2013, approvata con modifiche con
DGR n. 748/2013, I'lstituto ha adottato, sentito il Rettore dell'Universita degli Studi di
Genova e d'intesa con il medesimo relativamente all’elencazione nellambito dei
Dipartimenti ad attivita integrata delle strutture complesse e semplici dipartimentali proprie
della Scuola di Scienze mediche e farmaceutiche, delle strutture complesse ospedaliere a
direzione universitaria, nonché di quelle con prevalente finalita di ricerca a direzione
universitaria dell’Istituto, il proprio Regolamento di organizzazione e funzionamento;

Vista la deliberazione n. 868 del 03.07.2013 con la quale si € preso atto della DGR
n. 748/2013 relativa all’approvazione del Regolamento di organizzazione e funzionamento
e sono state apportate al predetto documento le modifiche richieste dall’Organo regionale;

Atteso che si € progressivamente resa sempre piu cogente, dapprima nell’Azienda
Ospedaliera Universitaria e successivamente nell'lstituto, la necessita di sviluppare un
nuovo modello organizzativo per intensita di cure, che permettesse l'integrazione delle
anime e delle vocazioni presenti e caratterizzasse il centro di ricerca sanitaria clinica e
traslazionale e l'ospedale di alta specializzazione che rappresentano l'essenza
dellOspedale;

Considerato che la presenza della Scuola di Scienze Mediche e Farmaceutiche
dell'Universita degli Studi di Genova, nel contesto della peculiarita dell’'azienda
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ospedaliera universitaria integrata, ha anch’essa implicazioni organizzative, operative e
strategiche e che le esigenze formative comportano la necessita di garantire la presenza
di tutti gli indirizzi specialistici e di concentrare nell'lstituto le casistiche piu ampie e
diversificate;

Rilevato che l'implementazione presso l'lstituto del modello per intensita di cure,
pur richiedendo cambiamenti organizzativi significativi, risponde alle esigenze di
razionalizzazione delle risorse e di una loro maggiore produttivita, attraverso |l
miglioramento dell'impiego degli spazi ospedalieri, dell'utilizzo dei posti letto e delle risorse
umane e che la nuova organizzazione consentira, inoltre, di perseguire la presa in carico
globale del paziente e I'appropriatezza delle prestazioni, attraverso limpostazione di
percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati a fornire un’assistenza continua e
personalizzata, che garantisca la centralita del malato;

Dato atto che I'lstituto, al fine di avviare la descritta azione di razionalizzazione, ha
elaborato un progetto di riorganizzazione delle proprie aree assistenziali finalizzato alla
creazione di Poli omogenei di attivita, con progressiva dismissione degli edifici universitari
ubicati al di fuori della cinta ospedaliera e che per la realizzazione di tale progettualita ha
richiesto con nota del 29.11.2013 alla Regione Liguria I'autorizzazione alla contrazione di
un mutuo per € 25.000.000,00;

Atteso che, in considerazione delle esigenze riorganizzative espresse dall'lstituto, i
competenti organi regionali hanno manifestato disponibilita al reperimento di risorse da
destinare alla realizzazione del progetto di cui sopra, fermo restando la facolta della
Regione di definire ulteriori strategie per la risoluzione complessiva delle criticita strutturali
ed assistenziali evidenziate,

Dato atto che sono intervenuti numerosi incontri istruttori tra le parti interessate,
finalizzati alla valutazione del programma di interventi da realizzare, ed in particolare:

» in data 15.1.2014 il Collegio di Direzione & stato reso edotto in merito alla concreta
possibilita di acquisire un finanziamento in conto capitale a favore dell’lstituto e
della necessita di disporre in tempi brevi di un progetto condiviso;

> in data 6.2.2014 presso gli uffici regionali sono state effettuate, alla presenza del
Direttore generale del Dipartimento Salute, di ARS Liguria e di Infrastrutture Liguria
s.r.l., alcune prime valutazioni sul Progetto di Riorganizzazione dell'lRCCS secondo
aree omogenee di attivita,

> in data 10.2.2014 si & svolto un incontro tra ARS Liguria, Infrastrutture Liguria s.r.l.,
i componenti del gruppo di lavoro di supporto istituito con D.D.G. n. 273/2013 e i
Direttori dei Dipartimenti dell'lstituto ove, nel’ambito della piu generale disamina
della complessiva attivita affidata ad Infrastrutture Liguria di avviare un programma
strategico di modernizzazione del parco ospedaliero regionale, sono state
presentante le linee strategiche degli interventi di riqualificazione dell’lstituto al fine
di valutarne la coerenza con le linee elaborate dal citato gruppo di lavoro;

» in data 12.2.2014 il Collegio di Direzione ha condiviso ed approvato il progetto di
riorganizzazione dell’lstituto secondo aree omogenee di attivita;

> in data 13.2.2014 si é tenuto presso gli uffici regionali un ulteriore incontro tra le
parti sulla progettualita di che trattasi e sulla definizione di alcune modalita
operative di presentazione del progetto;

> in 17.2.2014 é stata acquisita la condivisione del progetto da parte del Rettore
dell'Universita degli Studi di Genova;
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Visto il progetto di riorganizzazione elaborato da questo Istituto, che prevede la
dismissione ai fini assistenziali delle Cliniche Universitarie esterne e la distribuzione delle
attivita sanitarie concentrata prevalentemente sulle zone alte all'interno della cinta
ospedaliera, corrispondenti agli edifici con maggiore volumetria e gia in buona parte
connotati per specializzazioni e precisamente:

v/ area onco-ematologica (organizzata su quattro padiglioni connessi tra loro
funzionalmente: IST sud, Patologie Complesse, Isolamento 1° ed Isolamento
2°) -

v’ area della ricerca, corrispondente al padiglione IST nord

v area delle attivita territoriali e riabilitative, corrispondente al padiglione
Maragliano

v’ area chirurgica di alta e media intensita di cura, corrispondente al padiglione
Monoblocco ed a due nuovi corpi edilizi previsti sul retro dell’edificio e
destinati alle alte specializzazioni chirurgiche e di laboratorio

v area della medicina e neuroscienze, corrispondente al padiglione Specialita
ed ai padiglioni storici dal n. 9 al n. 13 tra loro collegati

v/ area emergenza, corrispondente al padiglione DEA

v' campus didattico, corrispondente ai padiglioni in cui gradualmente verra
dismessa I'attivita assistenziale

Atteso che, per la realizzazione del citato progetto, € stato definito un programma
articolato nelle seguenti fasi di attuazione:

1° fase: dettagliatamente descritta piu sotto, per un investimento di circa € 38.000.000,00;
2° fase: sopraelevazione del DEA, per un investimento di circa € 30.000.000,00

3° fase: completamento della ristrutturazione del padiglione Monoblocco, per un
investimento di circa € 30.000.000,00

dando atto che l'assetto definitivo dellospedale potrebbe essere completato da una
ulteriore uitima fase con l'obiettivo di concentrare tutte le degenze di medio — bassa
intensita di cura nei padiglioni storici dal n. 9 al n. 13, tra loro opportunamente collegati,
stimabile in circa € 28.000.000,00;

Considerato che ad oggi sono state individuate le risorse economiche necessarie
per la realizzazione della prima fase degli interventi di riorganizzazione, per complessivi €
38.000.000,00= cosi articolate:

v Fondi Sviluppo e Coesione (FSC), per circa € 24.000.000,00=, giusta nota della
Regione Liguria prot. n. 40873 del 26/02/2014,

v' Mutuo, per circa € 6.669.940,55=, a fronte di una capacita di indebitamento di circa €
8.000.000,=

v Fondi ex art. 71 della legge n. 448/98 ed ex art. 20 della legge n. 67/88, per un totale
di € 7.330.059,45=, giusta nota della Regione Liguria prot. n. 154139 del 23/9/2013,
gia destinati alla realizzazione del blocco delle nuove sale operatorie site al 2° piano
del pad. Monoblocco, intervento non piu necessario in quanto sostituito con il progetto
n. 1 della tabella piu sotto riportata;

Dato atto che:
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> relativamente alla prima fase sono stati previsti i seguenti cinque interventi per gli
importi a fianco indicati, finanziati con i fondi dettagliatamente riportati:

importo IVAe | 44 ate art. 71 Stato | Fondi propri

Titolo intervento IMPORTO Lavori Fomrpg a intervento FSC ed art. 20 Totale
disposizione

{mutuo]

1.NUOVO BLOCCO
OPERATORIO €18.000.000,00 | €3.046.153,85 |€21.046.153,85|€ 13.716.094,40| € 7.330.059,45 € 21.046.153,85
CENTRALIZZATO

2.PAD. SPECIALITA":
NUOVA TERAPIA
INTENSIVA
NEUROCHIRURGICA E
RISTRUTTURAZIONE
AREA DEGENZIALE

€ 3.000.000,00 €507.692,31 | €3.507.692,31 | € 2.807.692,31 €700.000,00 | €3.507.692,31

3.PAD. MARAGLIANO:
RISTRUTTURAZIONE
DIALISI E NUOVI
COLLEGAMENTI
ORIZZONTALI E
VERTICALI

€ 3.000.000,00 €507.692,31 | €3.507.692,31 | € 3.007.692,31 € 500.000,00 | € 3.507.692,31

4.POLO ONCOLOGICO:
NUOVA
ACCESSIBILITA’ Al
PADD. IST SUD -
ISOLAMENTO 1 e
MALATTIE
COMPLESSE E
RIORGANIZZAZIONE
PIASTRA
AMBULATORI EDAY
HOSPITAL
ONCOLOGICO

€ 4.000.000,00 €676.923,08 | €4.676.923,08 | € 3.976.923,08 € 700.000,00 | €4.676.923,08

5.COLLEGAMENTO
PADD. MEDICINE (12
E 40) CON
DIAGNOSTICA POLO | €4.500.000,00 | €761.538,46 |€5.261.538,46 | €491.597,91 €4.769.940,55 | € 5.261.538,46
EMERGENZA -
RIQUALIFICAZIONE
INTERNA PAD. 12

€ 32.500.000,00 | €5.500.000,00 |€ 38.000.000,00{€ 24.000.000,00| € 4.762.898,74 | € 6.669.940,55 | € 38.000.000,00

> a sostegno del programma inerente la 1° fase sono stati predisposti gli elaborati
sottoelencati:

v Relazione sanitaria sul progetto di riorganizzazione dell'lstituto secondo aree
omogenee di attivita e relativi allegati (all. A)

v N. 5 schede, riferibili ai cinque interventi sopraevidenziati (all. B)
v Quadro delle risorse finanziarie disponibili (all. C);

Dato atto che in data 12.2.2014 il Collegio di Direzione ha approvato il complessivo
progetto di riorganizzazione dell'lstituto secondo aree omogenee di attivita,
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Evidenziato che la 1° fase del progetto di riorganizzazione consiste in interventi
finalizzati alla risoluzione di criticita non ulteriormente procrastinabili, mentre le successive
fasi si pongono a completamento del disegno complessivo di riorganizzazione in linea con
quanto richiesto dagli uffici regionali e potranno essere soggette a rimodulazione in
coerenza alle decisione che la Regione adottera in conseguenza della definizione del
programma strategico di modernizzazione del parco ospedaliero regionale;

Ritenuto pertanto di approvare il progetto di riorganizzazione dell'lstituto secondo
aree omogenee di attivita, come sopra dettagliato;

Preso atto del visto del Dirigente Amministrativo dell’'U.O. proponente per quanto
concerne la regolarita amministrativa, stanti le motivazioni sopraesposte;

Preso atto del parere favbrevole espresso, per quanto di competenza, dal Direttore
Scientifico, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario f.f.;

DELIBERA

di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, il progetto di riorganizzazione
dell’'Istituto secondo aree omogenee di attivita, suddiviso nelle seguenti 4 fasi:

- 1° fase: dettagliatamente in premessa, per un investimento di circa €
38.000.000,00;

- 2°fase: sopraelevazione del DEA, per un investimento di circa € 30.000.000,00

- 3° fase: completamento della ristrutturazione del padiglione Monoblocco, per un
investimento di circa € 30.000.000,00

- 4° fase: specializzazione dei padiglioni storici dal n. 9 al n. 13, con I'obiettivo di
concentrare tutte le degenze di medio — bassa intensita di cura nei citati edifici, tra
loro opportunamente collegati, stimabile in circa € 28.000.000,00;

di dare atto che la 1° fase & costituita dai cinque interventi, riportati nella tabella della
parte espositiva del presente provvedimento, ritenuti improcrastinabili a fronte delle
criticita gia da tempo segnalate;

di approvare gli elaborati relativi alla 1° fase e consistenti in:

- Relazione sanitaria sul progetto di riorganizzazione dell'lstituto secondo aree
omogenee di attivita e relativi allegati (all. A),

- N. 5§ schede, riferibili ai cinque interventi sopraevidenziati (all. B),
- Quadro delle risorse finanziarie disponibili (all. C),

di dare atto che la 1° fase del progetto di cui trattasi & finanziata con i seguenti fondi, per
un ammontare di € 38.000.000,00:

v Fondi Sviluppo e Coesione (FSC), per circa € 24.000.000,00=, giusta nota
della Regione Liguria prot. n. 40873 del 26/02/2014,

v' Mutuo, per circa € 6.669.940,55=, a fronte di una capacita di indebitamento
di circa € 8.000.000,=

v Fondi ex art. 71 della legge n. 448/98 ed ex art. 20 della legge n. 67/88, per
un totale di € 7.330.059,45=, giusta nota della Regione Liguria prot. n.
154139 del 23/9/2013, destinati alla realizzazione del blocco delle nuove
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sale operatorie site al 2° piano del pad. Monoblocco, intervento non piu
necessario in quanto sostituito con il progetto n. 1 della tabella riportata in
premessa;

di trasmettere il presente provvedimento alla Regione Liguria per quanto di competenza.

|| Direttore Proponente V.to per regolarita amnijipistrativa
. Attivita’ Tecniche (Dott.ssa Paola Giiorzi)
ssandro Orazzini)

-_—

Sapitario f.f. Il Direttore Scientifico
ra Morando) (Prof. Manlio Ferrarini)

Woconu,

Il Direttf@re Generale
ro Barabino)
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IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino - IST
Istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro
Largo Rosanna Benzi, 10 16132 GENOVA
Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
U.0. Governo Clinico e Organizzazione Ospedaliera
(Direttore: Dott.ssa Alessandra Morando)

) alla deliberazione N‘&QL del 9«6’\99/4 90l Q

Allegato ....iveeeee

composto da N°..LX. pagine, numerate dala lig
Relazione sanitaria

Progetto di Riorganizzazione dell’l.R.C.C.S. secondo aree omogenee di attivita

Con L.r. 2/2011, a far data dal 1° settembre 2011 la Regione Liguria ha costituito il nuovo
[.R.C.C.S. Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino IST - Istituto Nazionale per la
Ricerca sul Cancro, ricomprendente tutte le attivita ex-A.O.U. San Martino ed ex-IST.

La recente costituzione dell’'lstitutoc ha determinato la necessita di una nuova organizzazione
aziendale, che permettesse [lintegrazione delle anime e delle vocazioni presenti e
caratterizzasse il centro di ricerca sanitaria clinica e traslazionale e l'ospedale di alta
specializzazione che si andavano ad istituire. La presenza della Scuola di Scienze Mediche e
Farmaceutiche dell'Universita di Genova, nel contesto della peculiarita dell'azienda
ospedaliera universitaria integrata, ha anch’essa implicazioni organizzative, operative e
strategiche. Le esigenze formative comportano la necessita di garantire la presenza di tutti gli
indirizzi specialistici e di concentrare nell'l.R.C.C.S. le casistiche piu ampie e diversificate.

La risposta organizzativa alle esigenze aziendali si fonda sul modello dipartimentale in base al
quale i Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI) consentono lintegrazione tra assistenza,
didattica e ricerca e costituiscono lo strumento per la gestione operativa di tutte le strutture
secondo uno schema classico, per cui le strutture complesse sono raggruppate in base a
criteri di funzionalita. L'organizzazione dipartimentale favorisce, inoltre, la graduale
realizzazione del modelio dell'intensita assistenziale organizzato in aree articolate per intensita
di cura in base alla maggiore o minore gravita del caso e al conseguente livello di complessita
assistenziale. Questo modello consente di realizzare |'effettiva presa in carico del paziente
allinterno di un percorso clinico integrato. Elemento fondante per la definizione del percorso
clinico integrato & il Disease Management Team (D.M.T.), articolazioni funzionali dell'lstituto
costituiti per coordinare I'approccio muitidisciplinare alla malattia con gli obiettivi di offrire ai
pazienti percorsi assistenziali semplificati, trattamenti qualificati e di promuovere la ricerca

clinica e traslazionale.

Ubicazione: Pal. Amministrazione 1° piano-E-mail: direzione.presidio@hsanmarting.it
IRCCS Certificato secondo la norma UN!I EN 1SO 9001:2008
BUREAU VERITAS




L’applicazione e 'implementazione del nuovo modello organizzativo non pud prescindere da
una progettazione spaziale e logistica dell'ospedale per aree omogenee di attivita. Coerenti
condizioni logistiche favoriscono l'ottimale applicazione del modello, facilitando il percorso
clinico integrato allinterno delle aree omogenee di attivita, permettendo lintegrazione delle
diverse professionalita e specificita coinvoite nel D.M.T., garantendo la condivisione delle
risorse umane. Le aree omogenee di attivita sono state progettate per consentire il
completamento del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale del paziente al loro
interno, permettendo il miglioramento dell'efficienza gestionale e la riduzione dei tempi di
processo della filiera assistenziale.

La vocazione oncologica e polispecialistica sia nel campo dell'assistenza che della ricerca
hanno portato al disegno di un istituto in cui siano presenti quattro macroaree omogenee di
attivita (vd. :

A. Area Onco-ematologica, organizzata su quattro padiglioni connessi funzionaimente —
Padiglione ex-IST, Pad. Patologie complesse, Isolamento | e Il, quest'ultimo dedicato
allattivita di ricerca e didattica. Al suo interno troveranno collocazione le U.U.O.0.
oncolbgiche, di medicina interna ad indirizzo oncologico ed ematologiche a diversa
intensita di cura e I'ancillare attivita radiologica.

B. Area Chirurgica in cui saranno concentrate lattivita chirurgica, endoscopica ed
interventistica dell'lstituto, integrate e supportate dalle UU.OO. di anestesia e
rianimazione, di diagnostica radiologica, di laboratorio e di anatomia patologica.
Saranno, inoltre, presenti in questarea le UU.OO. mediche ad alta complessita —
Cardiologia, Nefrologia, Pneumologia - le cui attivitd completano il percorso clinico
integrato del paziente chirurgico.

Nel padiglione Monablocco saranno collocate le sale operatorie, le degenze e gli
ambulatori delle UU.OO. chirurgiche — cardiochirurgia, chirurgia addominale, epato-
bilio-pancreatica,  oncologica, toracica, vascolare, ortopedia universitaria,
otorinolaringoiatria e maxillo-facciale, trapianti d’organo, urologia, e, in una seconda
fase, ginecologia —. Un nuovo blocco operatorio costituito da 11 sale operatorie, che
sara edificato nell'area retrostante al padiglione Monoblocco e ad esso connesso,
andra ad integrare 10 sale operatorie gia attualmente presenti al secondo e quarto
piano.

E prevista, inoltre, una piastra endoscopica multidisciplinare, in cui saranno

concentrate le attivita endoscopiche delle UU.OO. Gastroenterologia ospedaliera ed



universitaria, Pneumologia, Urologia e, in una seconda fase, Ginecologia le cui
degenze ed ambulatori troveranno posto all'interno dell’edificio.

L'’Area Chirurgica sara completata dall'edificio posto in area ex cucine retrostante al
padiglione Monoblocco ed ad esso collegato, destinato all'attivita diagnostica
assistenziale di laboratorio dell'lstituto. La costituzione e il potenziamento del polo
chirurgico presso il Pad. Monoblocco rende ottimale la localizzazione del nuovo edificio,
destinato ai laboratori centralizzati.

Alla luce della nuova organizzazione aziendale, I'edificazione del nuovo edificio si &
resa necessaria per soddisfare ('opportunita di aggregare funzionaimente e
gestionalmente gran parte dell'attivita diagnostica dei laboratori medici delll.R.C.C.S.,
al fine di condividere le risorse tecnologiche ed umane per |'ottimizzazione del ioro
utilizzo, migliorare [lefficienza gestionale attraverso ['unificazione dei percorsi
diagnostico-terapeutici e le procedure organizzative, riunendo in un'unica struttura le
attivita delle UU.OO. Medicina di Laboratorio, Igiene, Microbiologia, Anatomia
Patologica Universitaria, Anatomia Patologica Ospedaliera e Anatomia e Citoistologia
Patologica, Laboratorio di Autoimmunita e del Centro Trasfusionale. Il potenziamento di
quest'ultimo assume una notevole rilevanza alla luce della Deliberazione della Giunta
Regionale N. 708 del 14 Giugno 2013, che prevede di accentrare i test di validazione
del sangue ovunque prelevato nel territorio regionale sull'unico polo del Centro
Regionale Sangue dell'l. R.C.C.S. e di concentrare le lavorazioni sui due poli di banca
del sangue di cui uno presso il nostro Istituto.

La costituzione e il potenziamento del polo chirurgico presso il Pad. Monoblocco rende
ottimale la localizzazione dei nuovi laboratori, la cui posizione consente di collegare
direttamente il piano dellAnatomia Patologica con il blocco operatorio, ubicato alla
stessa quota del Padiglione, migliorando ulteriormente la logistica e l'integrazione tra
I'attivita chirurgico — interventistica e la diagnostica.

. Polo di medicina e delle neuroscienze (Neurochirurgico/Neurologico) in
continuita con I’Area dell’lEmergenza, organizzato su padiglioni tra loro collegati -
DEA, Pad. Specialita, Pad. Alti -. La creazione di un collegamento mediante tunnel e
trasporto verticale tra il Pad. Specialita ed il Pad. 12 e tra quest'uitimo ed il Pad. 40
consente di creare continuita tra 'Area del'emergenza e le UU.OO. che ricevono gran
parte dell'output del Pronto Soccorso. Il Pad. Specialita, che ospita il polo
neurochirurgico e neurologico con al suo interno I'U.O. Neuroradiologia, 'u.oO.

Chirurgia d’'urgenza e I'U.O. Ortopedia e Traumatologia d'urgenza, sara connesso con



il polo di medicina per acuti a media-alta intensita di cura sito in due Padiglioni Alti, che
comprendera UU.OO. a vocazione internistica, endocrinologica ed immunologica. |l
polo di medicina e delle neuroscienze e I'Area del’Emergenza sono entrambi dotati di
servizi di radiologia dedicati.

Nei padiglioni Alti troveranno anche collocazione, trattandosi di attivita in continuita con
I'emergenza, il polo psichiatrico, che ospitera la Clinica Psichiatrica e il SPDC, ed
inoltre, in una seconda fase, anche il polo ostetrico.

Il Padiglione 40 dedicato alla libera professione, attraverso il collegamento con i servizi
del padiglione Specialita, potra meglio sviluppare questa destinazione d'uso.

Area e delle attivita territoriale e riabilitativa, sita al Pad. Maragliano, sara dedicata
alla Riabilitazione funzionale, all’hospice e al servizio di dialisi. Il progetto in oggetto
prevede il trasferimento di parte dellattivita di dialisi presente allinterno del Pad.
Monoblocco. In una seconda fase saranno collocati in questa sede anche il servizio di

alcologia e il servizio di foniatria.

L'organizzazione in macroaree omogenee di attivitd si realizzerda anche attraverso |l

trasferimento delle UU.OO. assistenziali ubicate al di fuori della cinta ospedaliera in Padiglioni

intramurari, necessita peraltro sollecitata dalla Regione Liguria.

Al fine della realizzazione del modello descritto, la progettazione spaziale e logistica

dellospedale per aree omogenee di attivita, prevede [I'esecuzione degli interventi

sinotticamente riportati di seguito:

edificazione dei nuovi laboratori centralizzati nell’area retrostante al Pad. Monoblocco
creazione del nuovo blocco operatorio e interventistico che comprendera:
o sale operatorie in un nuovo edificio posto nellarea retrostante al Pad.
Monoblocco
o unita di anestesia e rianimazione nel corpo del Pad. Monoblocco
o successivamente, non prevista nel lotto oggi finanziato, verra anche realizzata
una piastra endoscopia interventistica multidisciplinare
riorganizzazione del Pad. Monoblocco come polo chirurgico, con trasferimento di tutte
le dégenze e ambulatori afferenti alle UU.OO. chirurgiche o con attivita interventistica
collocazione in quest'area delle UU.OO. mediche ad alta complessita — Cardiologia,
Nefrologia, Pneumologia — le cui attivita completano il percorso clinico integrato del

paziente chirurgico



implementazione del poio onco-ematologico presso il Pad. ex-IST e Pad. Patologie
Complesse, tra loro connessi mediante struttura di collegamento, con concentrazione
delle attivita degenziali e ambulatoriali delle UU.OO. Oncologiche, ematologiche e di
medicina interna ad indirizzo oncologico, in seguito al trasferimento delle UU.OO.
chirurgiche nel nuovo blocco operatorio;

riorganizzazione del Pad. Specialita con il trasferimento della Clinica Neurologica
universitaria per la creazione di un polo neurologico e neurochirurgico completo di
attivita neuroradiologica e di terapia intensiva,

riqualificazione dei Padiglioni storici Alti; il collegamento mediante tunnel e trasporto
verticale tra il Pad. Specialita ed il Pad. 12 e il successivo potenziamento del
collegamento tra i padiglioni alti, non previsto in questa fase, consentira la completa
continuita con I'Area dell'emergenza ed i servizi radiologici

riorganizzazione del Pad. Maragliano a polo riabilitativo e trasferimento di parte
dellattivita di dialisi presente all'interno del'l.R.C.S.S.

Si riportano brevemente di seguito i vantaggi offerti dalla sopradescritta soluzione

organizzativa:

razionalizzazione dei percorsi assistenziali con ricollocazione delle UU.OO. secondo
criteri di aggregazione di attivita omogenee,

esaurimento dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali all'interno dell'area
omogenea con vantaggi organizzativi, di compliance e di risorse;

facilitazione dell'applicazione del modello dell'intensita assistenziale organizzato in
aree articolate per intensita di cura con vantaggi organizzativi e di performance,
sicurezza, efficienza, efficacia ed economicita dell'assistenza;

riduzione del rischio clinico attraverso la collocazione in Padiglioni piu centrali e dotati
di maggiori risorse tecnologiche e di reparti ad elevata intensita di cura;

facilitazione delle articolazioni funzionali del DMT e dell'approccio multidisciplinare alla
malattia, con ricadute positive sul percorso assistenziale e sulla ricerca clinica e
traslazionale;

sostanziale mantenimento dell’attuale dotazione di posti letto dell'istituto;
ottimizzazione delle risorse umane grazie alla rimodulazione organizzativa descritta;
dismissione di Padiglioni posti al di fuori della cinta muraria (Pad. DiMI e Clinica
Neurologica), obsoleti dal punto di vista tecnico impiantistico e del comfort alberghiero,

con razionalizzazione degli oneri economici.



L'implementazione del modello per intensita di cure presso I.R.C.C.S., pur richiedendo
cambiamenti organizzativi significativi, risponde alle esigenze di razionalizzazione delle risorse
e di una loro maggiore produttivita, attraverso il miglioramento deilimpiego degli spazi
ospedalieri, dell'utilizzo dei posti letto e delle risorse umane. La nuova organizzazione
consentira, inoltre, di perseguire la presa in carico globale del paziente e 'appropriatezza delle
prestazioni, attraverso l'impostazione di percorsi diagnostico-terapeutici finalizzati a fornire

un'assistenza continua e personalizzata, che garantisca la centralita del malato.

I descritto progetto di riorganizzazione trovera come sua naturale evoluzione e
conclusione lo sviluppo di due ulteriori progetti che riguarderanno il Padiglione DEA e il
Padiglione Monoblocco.

Per quanto concerne il primo punto, come & a tutti noto, il DEA di II° livello dell'l.R.C.C.S.
rappresenta 'HUB di tutto il settore dell'urgenza/lemergenza dell'area metropolitana e

regionale.

Il citato ruolo di centralita svolto implica una conseguente attivita assistenziale e organizzativa
estremamente impegnativa ed articolata e che, in molte occasioni, determina oggettive

situazioni di criticita logistico-sanitarie.

Per le sopracitate motivazioni, & stato progettato un ampliamento strutturale del Pronto
Soccorso con sopraelevazione di ulteriori tre piani dell'attuale edificio. Questo consentira di
realizzare un polo omogeneo dal punto di vista assistenziale e autonomo sotto il profilo

logistico.

In questo edificio saranno, infatti, concentrate tutte le attivitd legate agli accessi in

urgenza/emergenza:

- il PS propriamente detto che, con un incremento del numero delle salette di visita,
consentira una piu efficace presa in carico dei pazienti, che diventeranno il fulcro su cui
ruoteranno i diversi professionisti;

- I'OBI verra incrementato di n. 10 pp.ll, per rendere la dotazione dei pp.l piu idonea alle
esigenze assistenziali e al numero degli accessi al PS, con positive ricadute sul
numero dei ricoveri ordinari,

- la Terapia Intensiva con una dotazione di 10 pp.ll e un’ area di assistenza subintensiva

con 25 pp.ll monitorati garantiranno la gestione di pazienti critici;



- saranno inoltre previste una U.O di Radiologia d'Urgenza, dotata di tecnologie
avanzate, un blocco chirurgico costituito da n.3 sale operatorie in contiguita logistico-
strutturale con la Chirurgia d’'Urgenza;

- i reparti di degenza, a diversa intensita di cura a supporto dell'urgenza, verranno qui

collocati, in modo tale da offrire ai pazienti un percorso piu snello, efficiente ed efficace.

Presupposto fondamentale alla realizzazione di questo articolato e complesso progetto e lo
sviluppo di modelli organizzativi e gestionali che consentano un approccio e una gestione
multidisciplinare del paziente in un contesto assistenziale e sanitario che prevede I'accesso al
DEA come primo anelio nella catena del percorso diagnostico-terapeutico del paziente
all'interno dell' .LR.C.C.S.

|l terzo step previsto della fase di riorganizzazione dell' |.R.C.C.S. prevede la riorganizzazione
del Padiglione Monoblocco, ridistribuendo le attivita ai vari piani secondo il modello
dell'intensitd di cura (ambulatori vicino agli accessi ai piani bassi, alta complessita e
diagnostica nelle aree specialistiche tra loro connesse fino al 3° piano, degenze e studi nei
piani superiori); tutto ci6 sara inoltre completato dal miglioramento del confort alberghiero delle
degenze. Infatti, il nuovo assetto, che vedra il citato padiglione come polo di aggregazione
dellattivita chirurgica, impone una riqualificazione impiantistico-strutturale dell'area
degenziale, con particolare riferimento alla realizzazione, allinterno delle singole stanze di
degenza, di servizi igienici adeguati. Con tale provvedimento, oltre al miglioramento del
confort alberghiero, indubbiamente importante, sara possibile garantire un miglior controllo

igienico-sanitario e del rischio infettivologico.

Genova, li 21/02/2014

Il Direttore sanitario f.f.
D.ssa Alessandra Morando
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s REGIONE LIGURIA

N N

SCHEDA RELAZIONE TECNICA PROGETTI APQ

Ente Attuatore: IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO IST -
ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

L.go ROSANNA BENZI, 10 cap: 16132 Provincia: GENOVA

RUP: ARCH. ALESSANDRO ORAZZINI Tel: 0105552807 - 2700 fax: 0105556651
mail: alessandro.orazzini@hsanmartino.it; michela.tognetti@hsanmartino.it

Titolo dell’intervento: NUOVO BLOCCO OPERATORIO CENTRALIZZATO

Localizzazione comune/i di intervento: GENOVA




A) Definizione del bisogno e dimensionamento_della Domanda

Il percorso di riorganizzazione avviato dall’'IRCSS San Martino — IST si pone una serie di obiettivi:
e la collocazione delle diverse Unita operative in poli omogenei di attivita;

e il progressivo abbandono delle strutture all’esterno delle mura con trasferimento delle Unita
Operative nei padiglioni interni, mantenendo alcune attivita a bassa intensita assistenziale nel pad.

Clinica oculistica;
e laridistribuzione ed integrazione dei servizi diagnostici;
e il potenziamento della naturale mission di alta specializzazione dell’Istituto;

e la rivisitazione logistica, con realizzazione di strutture ed impianti che facilitino i collegamenti tra gli
edifici, perché possa essere superata la criticita dell'lstituto derivante dalla struttura a padiglioni su

un’area ampia e poco collegabile in maniera protetta per il paziente.

Il progetto di realizzazione di un nuovo blocco operatorio chirurgico permette la sostituzione delle esistenti
sale operatorie di cardiochirurgia ormai da considerarsi obsolete dal punto di vista tecnico impiantistico e
strutturale, oltreché |a centralizzazione delle sale operatorie che attualmente sono dislocate in diversi punti
dell’Istituto (pad. 1, Pad. IST Sud, Pad. 12), consentendo anche la dismissione delle attuali sale ubicate al 6

Piano del pad. Monoblocco.

Tale centralizzazione delle attivitad chirurgiche potra consentire un incremento del 10/20% dell’attivita

cardiochirurgica, con conseguente riduzione della mobilita passiva.

tab.1 Domanda attuale e potenziale

servizi/ prestazioni richiesti N totale utenti
attuali e
N descrizione potenziali
1 Interventi chirurgici IRCCS anno 2013 25.590
Totale 25.590

B) Analisi dell’Offerta

tab 2.1 - Infrastrutture e servizi gia esistenti sul territorio similari all'intervento oggetto di APQ

(concordato con Regione che ¢ riferita alla nostra organizzazione aziendale)

N Comune/ Circoscrizione Denominazione infrastrutture e servizi D"B"aec?:f:ta;ﬁgw
1 |IRCCS SAN MARTINO -IST Pad. 1: chirurgia ginecologica; Area T:;ifg:;:ta"a e
2 [IRCCS SAN MARTINO -IST Pad. 12: chirurgica urologica; Area ""ee;'g:;'eita"a e
3 |IRCCS SAN MARTINO -IST|Pad. IST Sud: patologia chirurgica ad indirizzo oncologico; | Area "r':;ifg:;zta"a e
4 [IRCCS SAN MARTING -IST Pad. Specialita: Neurochirurgia; Area "r':;ifg:;':a"a e
5 |IRCCS SAN MARTINO -IST Pad. 40: chirurgia ortopedica; Area r:‘:;ifg:;ztana e
6 |'RCCS SAN MARTINO -IST|  DEA: chirurgia d’urgenza e traumatologia d’urgenza  |Area "r‘:;ifg:;:'ana e
7 |IRCCS SAN MARTINO -IST Pad. Monoblocco Piano 6°: cardiochirurgia; Area T:;i'::;':a"a e
g |IRCCS SAN MARTINO -IST {Pad. Monoblocco Piano 4°: chirurgia dei trapianti di rene; Area ':‘:;i'::;‘e"a"a e
9 IRCCS SAN MARTINO -IST| Pad. Mopoblocs:o Piano 2° Pon.entg: ch.irurgia otorino, |area metropolitana e
maxiliofacciale e attivita di chirurgia generale regionale
10 IRCCS SAN MARTINO -IST| Pad. Monoblocco Piano 2° Levante.: chirurgia generale, |area metropolitana e
vascolare e toracica regionale
11 |IRCCS SAN MARTINO -IST Pad. Clinica Oculistica: chirurgia oculistica Area "":;ifg:;':aﬂa e
Totale




tab 2.2 - Infrastrutture e servizi esistenti sul territorio integrati funzionalmente
all'intervento oggetto di APQ {concordato con Regione che deve essere compilata dal settore
Investimenti in sanita RL)

Comune/ N . - Dimensionamento
) ; i rvizi ;
N Circoscrizione Denominazione infrastrutture e se Bacino utenza
1
2
3
Totale

C) Descrizione dell’intervento
La realizzazione del nhuovo blocco operatorio centralizzato permette la concentrazione dell’attivita
chirurgica dell’Istituto nel polo chirurgico rappresentato dal pad. Monoblocco.

Tale intervento prevede la realizzazione di un nuovo edificio alle spalle del pad. Monoblocco,
funzionalmente collegato con lo stesso, nel quale troveranno allocazione:

e al piano superiore (1.200 m? circa ): n. 11 sale operatorie (1 sala ibrida per interventi di
cardiochirurgia e chirurgia vascolare, 5 sale da 45 m’ e 5 sale da 38 m?) e gli spazi accessori
previsti dalle vigenti norme di accreditamento per le strutture sanitarie;

o al piano inferiore (700 m? circa): locali tecnologici dedicati agli impianti di tale edificio.

L'intervento in oggetto prevede anche la ristrutturazione dell’area centrale del 2° Piano del pad.
Monoblocco per la realizzazione della nuova Terapia intensiva di circa 1.500 m?, con 12 posti letto,
di cui 2 isolati.

Si evidenzia che il piano del nuovo edificio ove sono state collocate le sale operatorie corrisponde
ed & collegato al piano 2° del Pad. Monoblocco ove sono presenti le sale operatorie attualmente
esistenti, configurando pertanto un teatro operatorio molto articolato composto da 8 sale
operatorie di precedente generazione, 11 nuove sale operatorie e la contiguita con I’edificio in
corso di realizzazione che conterra le anatomie patologiche.

D) Coerenze programmatiche

tab 3.1 - Analisi COERENZA programmatica INTERNA dell’ intervento

verifica colleg i con altri interventi dell'Ente attuatore
interventi i di Vol
N atto programmatico dell'Ente ! . a1 . olume
.. . ocalizzazione dell'investimento
N descrizione attuati | da attuare

Regolamento di organizzazione] IRCCS SAN
) d.D.g. 617 del 20.05.2013 {unzionamento X MARTINO - IST

IApprovazione del piano tricnnale OO.PP, IRCCS SAN
2 d.D.g. 547 del 18.04.2013 dell’Istituto 2013-2015 X MARTINO - IST

Note: Occorre evidenziare |'appartenenza dell' intervento a filiere o se costituisce il completamento di interventi organici piu ampi

= _la coerenza esterna dell'intervento tesa a_verificare le_sinergie rispetto ad_altri interventi
httuati/programmati dall'ente Attuatore
REGIONE LIGURIA - INVESTIMENTI
tab 3.2 - Analisi COERENZA programmatica ESTERNA dell’ intervento

verifica sinergic rispetto ad altri interventi attuati /programmati dall'ente Attuatore

i ti
nterventi ¢ fi di Volume

N atto programmatico dell'Ente s . dell'investi .
N descrizione attuati | da attuare




Note: Occorre evidenziare I'esistenza di sinergie con altri interventi da attuare/attuati dal'Ente

E) Fattibilita degli interventi

tab 4 - Fattibilitd progettuale-amministrativa

verlfica tecnico progettuaie

verlfica procedurale amministrativa

criticita
Ente attuatore Descrizione Intervento aree o fabbricati ?é:z}on autotizzazioni necassarie pre\;l::drilelle
N udi {
bropreld | oton  sorva. attuazione
. sdt prel. def esec forniturs descrizione ri(cst:;::t)a 0:15?,::[;'

IRCCS SAN NUOVO BLOCCO PERMESSO
MARTINO - OPERATORIO Sl | --- - Sl --- A NO | NO ---

IST CENTRALIZZATO COSTRUIRE

F) Cronoprogramma delle attivita tecnico progettuali

In questa sezione & necessario descrivere le fasi di attuazione progettuale dell’intervento indicandone
I’eventuale articolazione per fasi.

AFFIDAMENTO A MEZZO DI APPALTO CONCORSO

tab 5 - Cronoprogramma fasi di attuazione

fasi

2014 2015

2016

2017

GiF[M|AIM|G

L|A|S|O|N

D|G|FIM|AIM|GIL

A

Progetto preliminare

M‘A‘M’G’L‘AIS O|N|D|G{F|MIAIMIGIL|A

Prog. esecutivo

Conferenza servizi

IAggiudicaz. lavori

Esecuzione lavori

ISospensione lavori

collaudo

funzionalita

G) Sostenibilita gestionale

H) Effetti attesi dall’intervento

INDICATORI DI REALIZZAZIONE
.. unita di Valore
Descrizione . e
misura obiettivo
n. interventi chirurgci n°/anno| + 5% (v
Ristrutturazione area centrale monoblocco 2
o m 1.250
2° piano
Nuova edificazione m’ 2.100

(*) rispetto al 2013



1) Attrezzature sale operatorie (n° 11 sale)

N° 11 letti operatori

N° 11 ventilatori monitorati

N° | sistema robotizzato per endoscopia
N° 1 sistema multiasse robotizzato per immagini diagnostiche
N° 3 ecografi

N° 2 videolaringoscopi

N° 1 ecografo con sonda TEE

N° 14 elettrobisturi ultima generazione
N° 14 sistemi di aspirazione

N° 6 colonne di videochirurgia

Ne¢ | sistema RIS

Attrezzature per Terapia Intensiva (12 posti letto)

N° 15 ventilatori monitorati
N° 12 letti elettrici

N° 15 sistemi di aspirazione
N° | ventilatore portatile

N° 1 ecografo con sonda TEE
N° 1 ecografo
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SCHEDA RELAZIONE TECNICA PROGETTI APQ

Ente Attuatore: IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO IST -
ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

L.go ROSANNA BENZI, 10 cap: 16132 Provincia: GENOVA

RUP: ARCH. ALESSANDRO ORAZZINI Tel: 0105552807 - 2700 fax: 0105556651
mail: alessandro.orazzini@hsanmartino.it; michela.tognetti@hsanmartino.it

Titolo dell’i.ntervemo: PAD. SPECIALITA": NUOVA TERAPIA INTENSIVA
NEUROCHIRURGICA E RISTRUTTURAZIONE AREA
DEGENZIALE

Localizzazione comune/i di intervento: GENOVA




A) Definizione del bisogno e dimensionamento_della Domanda

Il percorso di riorganizzazione avviato dall'IRCSS San Martino — IST si pone una serie di obiettivi:

e la collocazione delle diverse Unita operative in poli omogenei di attivita;

e il progressivo abbandono delle strutture all’esterno delle mura con trasferimento delle Unita
Operative nei padiglioni interni, mantenendo alcune attivita a bassa intensita assistenziale nel pad.
Clinica oculistica;

¢ laridistribuzione ed integrazione dei servizi diagnostici;

¢ il potenziamento della naturale mission di alta specializzazione dell’Istituto;

e la rivisitazione logistica, con realizzazione di strutture ed impianti che facilitino i collegamenti tra gli
edifici, perché possa essere superata la criticita dell’'Istituto derivante dalla struttura a padiglioni su
un’area ampia e poco collegabile in maniera protetta per il paziente.

Il padiglione Specialita & stato identificato appartenente al Polo dell’Emergenza - urgenza, in collegamento
con il DEA,; in tale padiglione & presente I'unita di Neurochirurgia con attivita di II° livello.

L’attuale assetto organizzativo della Neurochirurgia & costituito da un’area degenziale e da una terapia sub-
intensiva post operatoria ubicate al primo piano del Pad. Specialita e da un blocco operatorio situato al 3°
Piano di tale padiglione. Per meglio riorganizzare I'attivita, con particolare riferimento alla sicurezza del
paziente operato, si prevede la ristrutturazione del 3°Piano Ponente del pad. Specialita con I'attivazione di
un’area sub intensiva neurochirurgica di almeno 8 posti letto oltre a 12 posti per centro ictus.

Tale progetto dovra essere valutato anche alla luce di un’eventuale integrazione presso ['Istituto
dell’attivita neurochirurgica dell’intera area metropolitana.

tab.1 Domanda attuale e potenziale

servizi/ prestazioni richiesti N totale utenti
attuali e
N descrizione potenziali
1 Ricoveri ordinari in neurochirurgia 587
Totale 587

B) Analisi dell’Offerta
L’attivita di neurochirurgia, a livello di area metropolitana, & attualmente svoita dal nostro Istituto e
dall’E.O. Galliera.

tab 2.1 ~ Infrastrutture e servizi gia esistenti sul territorio similari all'intervento oggetto di
APQ (concordato con Regione che & riferita alla nostra organizzazione aziendale)

Comune/ . . Dimensionamento
N Circoscrizione Denominazione infrastrutture e servizi Bacino utenza
IRCCS SAN AREA
1 | MARTINO - PAD. SPECIALITA METROPOLITAN
IST A E REGIONALE
Totale




tab 2.2 - Infrastrutture e servizi esistenti sul territorio integrati funzionalmente
all'intervento oggetto di APQ (concordato con Regione'che ‘deve essere compilata dal settore
investimenti in sanita RL)

Dimensionamento

N Comune/
Bacino utenza

- Denominazione infrastrutture e servizi
Circoscrizione eno ra

Totale

C) Descrizione dell’intervento

L'Istituto, nel passato, ha contratto un mutuo da 7.000.000 € per la messa a norma antincendio
totale del pad. Specialita, provvedendo, al contempo, alla sua riqualificazione secondo i dettami
dell’accreditamento delle strutture sanitarie.

Rispetto agli interventi realizzati e ultimati lo scorso anno con il suddetto finanziamento, rimangono
da riorganizzare due emipiani:

3° piano lato ponente: si prevede la realizzazione di un’area di terapia intensiva al 3° piano

a servizio del blocco operatorio neurochirurgico, in modo da riorganizzare le attivita
sanitarie in sicurezza per il paziente; si precisa che attualmente la terapia intensiva della
neurochirurgia & ubicata al piano 1° del padiglione, mentre le nuove sale operatorie sono
situate al 3° Piano;

1° piano lato ponente: si prevede la ristrutturazione di una degenza con 22 p.l. secondo i

criteri vigenti dell’accreditamento delle strutture sanitarie.

D) Coerenze programmatiche

tab 3.1 - Analisi COERENZA programmatica INTERNA dell' intervento

verifica collcg ti con altri interventi dell'Ente attuatore
interventi N
N atto programmatico dell’Ente Icom.uneﬁ di ,.VOl'"Pe
. . ocalizzazione dell'investimento
N descrizione attuati | da attuare
Regolamento di organizzazione IRCCS SAN
| d.D.g. 617 del 20.05.2013 funzionamento X MARTINO - IST
IApprovazione del piano triennale OO.PP| IRCCS SAN
2 d.D.g. 392 del 29.03.2012 dell'lstituto 2012-2014 X MARTINO - IST
r\pprovazione del piano triennale OO.PP| IRCCS SAN
3 d.D.g. 547 del 18.04.2013 ell’Istituto 2013-2015 X MARTINO - IST

Note: Occorre evidenziare I'appartenenza dell’ intervento a filiere o se costituisce il completamento di interventi organici pii ampi

* la'coerenza esterna dell'intervento tesa a verificare le sinergie rispetto ad altri interventi
attuati/programmati dall'ente Attuatore

REGIONE LIGURIA — INVESTIMENTI




tab 3.2 - Analisi COERENZA programmatica ESTERNA dell’ intervento

verifica sinergic rispetto ad altri interventi attuati /progr i dall'cnte Attuatore
interventi
¢ fi di v
N atto programmatico dell'Ente . di " °"f'f'e
L , locatizzazione dell'investimento
N descrizione attuati | da attuare

Note: Occorre evidenziare I'esistenza di sinergie con altri interventi da attuare/attuati dali'Ente

E) Fattibilita degli interventi

tab 4 - Fattibilita progettuale-amministrativa

verifica tecnico progettuale verifica procedurale amministrativa
criticita
reviste nelle
Ente attuatore Descrizlone intervento aree o fabbricati aggiug?;:ﬂ e autorizzazioni necassarie p tasi di
';:’:f:;:;f lavori / servizi / attuazione
sdf | prel. | def. | esec. farniture descrizione "g:}z:‘)a cg;:l)a
IRCCS SAN Pad. Specialita
MARTINO - [ristrutturazione 3 Pianoe 1°| S| S| - Sl SCIA + SBAAL | NO NO
IST piano ala ponente
F) Cronoprogramma delle attivita tecnico progettuali
tab 5 - Cronoprogramma fasi di attuazione
2014 2015 2016 2017 2018
fasi
G|F|M}A|M|G|L|A N{D|GIF[MIAIM|G|L|A{S|O|N Glrim]almiG|L]|als|olN|plG|FIM|aM|G|L{A|S|O|N|D|G|F|M|AIM|G|L|A|S|O

Progetto preliminare

Prog. definitivo

7

IAggiudicaz. lavori

Esecuzione lavori

Sospensione lavori

‘Collaudo

funzionalita

G) Sostenibilita gestionale

H) Effetti attesi dall’intervento

INDICATORI DI REALIZZAZIONE
.. unita di Valore
Descrizione . Lo
misurs obiettivo
Aumento ricoveri ordinari neurochirurgia _ |n®/anno|+ 5% (*)
Superficie riqualificata m’ 1.600

(*) rispetto al 2013




1) Attrezzature

N° 20 letti elettrici

N° 12 ventilatori con monitor (per terapia intensiva neurochirurgica).
N° 12 sistemi di aspirazione

N° 2 ventilatori portatili

N° 1 ecocardiografo con sonda TEE

N° 1 ecografo



() REGIONE LIGURIA

& N
NN

SCHEDA RELAZIONE TECNICA PROGETTI APQ

Ente Attuatore: IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO IST -
ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

L.go ROSANNA BENZ1, 10 cap: 16132 Provincia: GENOVA

RUP: ARCH. ALESSANDRO ORAZZINI Tel: 0105552807 - 2700 fax: 0105556651
mail: alessandro.orazzini@hsanmartino.it; michela.tognetti@hsanmartino.it

Titolo dell’intervento: PAD. MARAGLIANO: RISTRUTTURAZIONE DIALISI E NUOVI
COLLEGAMENTI ORIZZONTALI E VERTICALI

Localizzazione comune/i di intervento: GENOVA




A) Definizione del bisogno e dimensionamento della Domanda

Il percorso di riorganizzazione avviato dall'lRCSS San Martino — IST si pone una serie di obiettivi:

e la collocazione delle diverse Unita operative in poli omogenei di attivita;

e il progressivo abbandono delle strutture all’esterno delle mura con trasferimento delle Unita
Operative nei padiglioni interni, mantenendo alcune attivita a bassa intensita assistenziale nel pad.
Clinica oculistica;

e laridistribuzione ed integrazione dei servizi diagnostici;

¢ il potenziamento della naturale mission di alta specializzazione dell’Istituto;

e la rivisitazione logistica, con realizzazione di strutture ed impianti che facilitino i collegamenti tra gli
edifici, perché possa essere superata la criticita dell’Istituto derivante dalla struttura a padiglioni su
un’area ampia e poco collegabile in maniera protetta per il paziente.

Il padiglione Maragliano & stato identificato appartenente al Polo dell’Area riabilitativa, aggregando Unita
operative di medicina riabilitativa e di cure intermedie. In tale padiglione trovera collocazione anche una
struttura di emodialisi.

Attualmente |’attivita di dialisi & effettuata presso il Pad. Monoblocco 9° Piano Ponente, con un centro che
dispone di 55 posti dialisi; tale ubicazione risulta estremamente impegnativa dal punto di vista
organizzativo, gestionale, logistico e tecnico. Inoltre il programma di riorganizzazione individua nel pad.
Monoblocco il polo chirurgico dellIstituto, per cui si rende necessario trasferire in altra sede le attivita
assistenziali a media complessita, mantenendo all’interno del padiglione la quota parte di posti connessi
con I'attivita chirurgica per preservare il percorso terapeutico del paziente.

Con tale modalita organizzativa, infatti, sara possibile trasferire una gran parte di pazienti emodializzati
cronici in un’area maggiormente idonea dal punto di vista logistico.

tab.1 Domanda attuale e potenziale

servizi/ prestazioni richiesti N totale utenti
attualie
N descrizione potenziaii

Pz. Emodializzati IRCCS anno 2013 nel Pad.
Monoblocco (a destinazione chirurgica)

Totale 260

260

B) Analisi dell’Offerta

tab 2.1~ Infrastrutture e servizi gia esistenti sul territorio similari all'intervento oggetto di
APQ (concordato con Regione che ¢ riferita alla nostra organizzazione aziendale)

Comune/ N . - Dimensionamento
N Circoscrizione Denominazione infrastrutture e servizi Bacino utenza
IRCCS SAN
1 | MARTINO - Pad. Monoblocco - 9 PIANO: 55 posti dialisi Area “r‘eéi'::;:‘a”a e
€|
IST
Totale

tab 2.2 - Infrastrutture e servizi esistenti sul territorio integrati funzionalmente
all'intervento oggetto di APQ {concordato 'gqg&(':f_ﬁ‘lone che deve eSsere.compilata dal seftore
Investimenti in'sanita’RL)

Dimensionamento

N Comune/
Bacino utenza

A o, Denominazi infi rvizi
Circoscrizione enominazione infrastrutture e sel

Totale




C) Descrizione dell’intervento
L’intervento in oggetto, in coerenza con il progetto di polarizzazione dell’istituto per PDT, prevede
la realizzazione di:

e un nuovo reparto di dialisi al 1° Piano lato Ponente da circa 40 postazioni di media e bassa

complessita;

e infrastrutture di collegamento verticale e orizzontale per la creazione di un percorso

protetto per il paziente all'interno del pad. Maragliano e in collegamento con I'adiacente
pad. Monoblocco.

D) Coerenze programmatiche

tab 3.1 - Analisi COERENZA programmatica INTERNA dell’ intervento

verifica collegamenti con altri interventi dell'Ente attuatore
interventi "
N atto programmatico dell'Ente " '.di ,.VOI'”PG
L. . localizzazione dell'investimento
N descrizione attuati | da attuare
Regolamento di organizzaizone] IRCCS SAN
1 d.D.g. 617 del 20.05.2013 funzionamento X MARTINO - IST
Approvazione del piano triennale OO.PP, IRCCS SAN
2 d.D.g. 392 del 29.03.2012 dell’Istituto 2012-2014 X MARTINO - IST
Approvazione dcl piano triennale OO.PP| IRCCS SAN
3 d.D.g. 547 del 18.04.2013 ell’Istituto 2013-2015 X MARTINO - IST

Note: Occorre evidenziare 'appartenenza dell’ intervento a filiere o se costituisce il completamento di interventi organici pit ampi

la coerenza esterna dell'intervento tesa a verificare le sinergie rispetto ad altri interventi
attuati/programmati dall'ente Attuatore

REGIONE LIGURIAINVESTIMENT

tab 3.2 - Analisi COERENZA programmatica ESTERNA dell’ intervento

verifica sinergie rispetto ad altri interventi attuati /progy ti dall'ente Attuatore
interventi i di Vol
N atto programmatico delI'Ente comune/t €1 .y olume
5 5 localizzazione dell'investimento
N descrizione attuati | da attuare

Note: Occorre evidenziare I'esistenza di sinergie con altri interventi da attuare/attuati dall'Ente

E) Fattibilita degli interventi

Attestare la conformita agli strumenti urbanistici e la compatibilitd con la normativa ambientale,

indicando nella tabella 4. gli elementi tecnico progettuali e amministrativi propedeutici alla cantierabilita,
evidenziando eventuali criticita.

tab 4 - Fattibilita progettuale-amministrativa

verifi 1{ urale amministrativa ' i
verifica tecnico progettuale erifica procedurale a trat C{ﬂ;Cﬁa )
reviste nelle
Ente attuatore Descrizione Intervento aree o fabbricati _data P fasi di
propripia f;f;?m‘i’;? autorizzazioni necessarie attuazione
pubblica forniture




richiesta fottenuta|

sdf prel def. esec. descrizione (silno} | (sino)

PAD. MARAGLIANO:
IRCCS SAN  [RISTRUTTURAZIONE DIALISI E

MARTINO - IST| NUOVI COLLEGAMENTI

ORIZZONTALI E VERTICALI

S| S| --- - S - SCIA+SBAAL| NO | NO -

F) Cronoprogramma delle attivita tecnico progettuali

In questa sezione ¢ necessario descrivere le fasi di attuazione progettuale dell’intervento indicandone
I’eventuale articolazione per fasi.

tab 5 - Cronoprogramma fasi di attuazione

2014 2015 2016 2017 2018

fasi

G{F[m|a|m|G]LIA|S|O|N|D|G|¥IM]AIMIGIL|A|S|O[N|DIG{? |M|A|M|G|L]A|S|O|N|D|G|F|M]A|M|G|L]A|S|O[NID|G|F|M|A|M|G|L|A|S

Progetto preliminare

Prog. definitivo

IProg.-eseeutive

IConferenza servizi

IAggiudicaz. lavori

Esecuzione lavori

Sospensione lavori

collaudo

funzionalita

G) Sostenibilita gestionale

H) Effetti attesi dall’intervento

INDICATORI DI REALIZZAZIONE
e unita di Valore
Descrizione misura obiettivo
Riduzione n° accessi pazienti dializzati al o o
n - 60%
pad. Monoblocco
Superficie riqualificata m* 1.500
Recupero superfici assistenziali per pad. 2
m 800
Monoblocco
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SCHEDA RELAZIONE TECNICA PROGETTI APQ
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Ente Attuatore: \RCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO IST -
ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

L.go ROSANNA BENZ1, 10 cap: 16132 Provincia: GENOVA

RUP: ARCH. ALESSANDRO ORAZZINI Tel: 0105552807 - 2700 fax: 0105556651
mail: alessandro.orazzini@hsanmartino.it; michela.tognetti@hsanmartino.it

Titolo dell’intervento: POLO ONCO-EMATOLOGICO: NUOVA ACCESSIBILITA® Al
PADD. IST SUD - ISOLAMENTO | e MALATTIE COMPLESSE E
RIORGANIZZAZIONE PIASTRA AMBULATORI E DAY
HOSPITAL ONCOLOGICO

Localizzazione comune/i di intervento: GENOVA

h 040 2
l (eﬁ{,‘“
e° e,C(,\L i
0\“-<.’6 ) o




A) Definizione del bisogno e dimensionamento_della Domanda
Il percorso di riorganizzazione avviato dall'lRCSS San Martino — IST si pone una serie di obiettivi:

la collocazione delle diverse Unita operative in poli omogenei di attivita

il progressivo abbandono delle strutture all’esterno delle mura con trasferimento delle Unita
Operative nei

padiglioni interni, mantenendo alcune attivita a bassa intensita assistenziale nel pad. Clinica
oculistica;

la ridistribuzione ed integrazione dei servizi diagnostici;

il potenziamento della naturale mission di alta specializzazione dell’Istituto

la rivisitazione logistica, con realizzazione di strutture ed impianti che facilitino i collegamenti tra i
padiglioni, perché si possa superare la criticita dell’istituto derivante dalla struttura a padiglioni su
un’area ampia e poco collegabile in maniera protetta per il paziente.

Il polo emato-oncologico & costituito dai Padd. IST Sud, Isolamento |, Malattie complesse e Microbiologie; i
primi 3 sono destinati ad attivitd assistenziale, mentre il pad. Microbiologia & destinato all’attivita di
supporto alla ricerca e alla didattica. Con tale riorganizzazione sara possibile assicurare un miglior percorso
diagnostico terapeutico ai pazienti oncologici, concentrando in un unico polo di aggregazione le attivita di
tale branca specialistica. Inoltre tale riorganizzazione aziendale consentira di proseguire nel progressivo
svuotamento del pad. DIMI.

In particolare si prevede Vintegrazione totale dell’attivita di Day Hospital di tutte le Unita oncologiche
dell’istituto al'Primo piano del pad. IST Sud.

tab.1 Domanda attuale e potenziale

servizi/ prestazioni richiesti N totale utenti
attualie
N descrizione potenziali
1 Attivitd DH oncologico IST SUD 1829
2 | Attivita DH oncotogico MALATTIE COMPLESSE 680
3 Attivitd DH oncologico ISOLAMENTO | 118
4 Attivitd DH oncologico DIMI 707
Totale 3334

B) Analisi dell’Offerta

tab 2.1 - Infrastrutture e servizi gia esistenti sul territorio similari all'intervento oggetto di
APQ (concordato con Regione che ¢ riferita alla nostra organizzazione aziendale)

N | Comune/ Circoscrizione | Denominazione infrastrutture e servizi Dimensionamento Bacino utenza
. IRCCS SAN MARTINO Pad. IST Sud Ambito area metropohtana e
- IST regionale
cc NM . i lit
2 IRCCS SA ARTINO Pad. Malattie complesse Ambito area metropou anae
- IST regionale
IRCCS SAN MARTINO Ambito area metropolitana e
3 Pad. Isolamento | .
- IST regionale
4 IRCCS SAN MARTINO pad. DIMI Ambito area metropolltana e
- IST regionale
Totale




tab 2.2 - Infrastrutture e servizi esistenti sul territorio integrati funzionalmente
all'intervento oggetto di APQ {concordato con Regione che deve essere compilata, daisettore
Investimenti in sanita RL)

Comune/ N - Dimensionamento
; L i i2i h
N Circoscrizione Denominazione infrastrutture e servizi Bacino utenza
1
2
3
Totale

C) Descrizione dell’intervento

L’intervento in oggetto consta nei seguenti lotti:

e nuova viabilita carrabile con realizzazione di un senso unico attorno ai padiglioni Isolamento
I, Malattie complesse, IST Sud e Isolamento Il e con realizzazione di nuova fermata bus in
prossimita dell’ingresso principale Piano O del Pad. IST Sud.

e realizzazione di un collegamento funzionale continuo tra i 3 padiglioni IST Sud — Isolamento
| e Malattie complesse, in modo che il paziente possa essere spostato nel proprio PDT
attraverso un percorso coperto; tale intervento consiste nella realizzazione di due camere
calde tra il cosiddetto ingresso piano -1 del Pad. IST Sud e il pad. Isolamento e tra i padd.
isolamento | e Malattie complesse, nonché di un collegamento tra le due camere calde
all’interno del pad. Isolamento |;

e realizzazione di un nuovo atrio per il pad. IST Sud all’altezza del Piano 1° dello stesso
padiglione, piano in cui si trova il Day hospital oncologico; tale quota corrisponde circa alla
strada ove, in corrispondenza di tale nuovo ingresso, sara realizzata la nuova fermata bus;

e ristrutturazione del piano 1° lato Sud - Est per ampliamento del DH oncologico (circa 20
posti) e riorganizzazione dell’attivita ambulatoriale oncologica (circa 15 ambulatori).

D) Coerenze programmatiche
tab 3.1 - Analisi COERENZA programmatica INTERNA dell’ intervento

verifica colleg ti con altri interventi dell'Ente attuatore
interventi
N |atto programmatico dell’Ente r— di dell'i Volume .
. N Descrizione attuati | da attuare -

Regolamento di organizzazione, IRCCS SAN
1 d.D.g. 617 del 20.05.2013 funzionamento X MARTINO - IST

Approvazione del piano triennale OO.PP. IRCCS SAN
2 d.D.g. 392 del 29.03.2012 dell’Istituto 2012-2014 X MARTINO - IST

Approvazione del piano triennale OO.PP. IRCCS SAN
3 d.D.g. 547 del 18.04.2013 dell’'Istituto 2013-2015 X MARTINO - IST

Note. Occorre evidenziare I'appartenenza dell' intervento a filiere o se costituisce il completamento di interventi organici piu ampi

* la coerenza esterna dell'intervento tesa a verificare le sinergie rispetto ad altri interventi
attuati/programmati dall'ente Attuatore

REGIONE LIGURIA - INVESTIMENTI
tab 3.2 - Analisi COERENZA programmatica ESTERNA dell’ intervento

verifica sinergie rispetto ad altri interventi attuati /programmati dall'ente Attuatore

interventi C f di Volume

localizzazione dell'investimento

N atto programmatico dell'Ente
N descrizione attuati | da attuare




Note: Occorre evidenziare I'esistenza di sinergie con altri interventi da attuare/attuati dall'Ente

E) Fattibilita degli interventi

Attestare la conformita agli strumenti urbanistici e la compatibilita con la normativa ambientale,
indicando nella tabella 4. gli elementi tecnico progettuali e amministrativi propedeutici alla cantierabilita,
evidenziando eventuali criticita.

tab 4 - Fattibilita progettuale-amministrativa

Ente attuatore

Descrizione intervento

.

verifica tecnico progettuale

verifica procedurale amministrativa

aree o fabbricati
proprieta

sdt prel. def. esec.

pubblica

data

aggliudicazione
lavori / servizi /

fomniture

autonzzazioni necessarie

criticita
previste nelle
fasi di
attuazione

richiesta
(si/ino)

ottenuta

descrizione (sifno)

IRCCS SAN
MARTINO - IST

POLO ONCO-EMATOLOGICO:
NUOVA ACCESSIBILITA” Al

PADD. IST SUD -

ISOLAMENTO | e MALATTIE

COMPLESSE E

RIORGANIZZAZIONE PIASTRA

AMBULATORI E DAY

HOSPITAL ONCOLOGICO

Sl S|

S|

PERMESSO A

COSTRUIRE NO

NO

F) Cronoprogramma delle attivita tecnico progettuali

In questa sezione & necessario descrivere le fasi di attuazione progettuale dell’intervento indicandone
I’eventuale articolazione per fasi.

tab 5 - Cronoprogramma fasi di attuazione

fasi

2015

2016

O|N[D|GlFIM|A|M|G{L|A|S]O{N|P|G{F{M|A|M|G|L]A

Progetto preliminare

Prog. definitivo

{Prog.-esecutive

IConferenza servizi

IAggiudicaz. lavori

Esecuzione lavori

Sospensione lavori

icoliaudo

funzionalita

G) Sostenibilita gestionale




H) Effetti attesi dall’intervento

INDICATORI DI REALIZZAZIONE
.. unita di Valore
Descrizione . Lo
misura obiettivo
Aumento ricoveri rispetto al 2013 ricoveri| +5%
Superficie riqualificata m’ 2700

NB: con la centralizzazione in unico polo oncologico aumentano i ricoveri DH e dimi-
Nuiscono gli ordinari
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SCHEDA RELAZIONE TECNICA PROGETTI APQ

Ente Attuatore: \IRCCS AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA SAN MARTINO IST -
ISTITUTO NAZIONALE PER LA RICERCA SUL CANCRO

L.go ROSANNA BENZI1, 10 cap: 16132 Provincia: GENOVA

RUP: ARCH. ALESSANDRO ORAZZINI Tel: 0105552807 - 2700 fax: 0105556651
mail: alessandro.orazzini@hsanmartino.it; michela.tognetti@hsanmartino.it

Titolo dell’intervento: COLLEGAMENTO PADD. MEDICINE (12 E 40) CON
DIAGNOSTICA POLO EMERGENZA E RIQUALIFICAZIONE
INTERNA PAD. 12

Localizzazione comune/i di intervento: GENOVA




A) Definizione del bisogno e dimensionamento della Domanda

Il percorso di riorganizzazione avviato dall'lRCSS San Martino — IST si pone una serie di obiettivi:

la collocazione delle diverse Unita operative in poli omogenei di attivita;

il progressivo abbandono delle strutture all'esterno delle mura con trasferimento delle Unita
Operative nei padiglioni interni, mantenendo alcune attivita a bassa intensita assistenziale nel pad.
Clinica oculistica;

la ridistribuzione ed integrazione dei servizi diagnostici;

il potenziamento della naturale mission di alta specializzazione dell’Istituto;

la rivisitazione logistica, con realizzazione di strutture ed impianti che facilitino i collegamenti tra gli
edifici, perché possa essere superata la criticita dell’Istituto derivante dalla struttura a padiglioni su
un’area ampia e poco collegabile in maniera protetta per il paziente.

Nell’ambito della riorganizzazione complessiva dell'IRCCS per poli omogenei, & stata identificata |'area dei
Padd. 9-12 quale futuro Polo della Medicina al fine di specializzare il Pad. Monoblocco per Iattivita
chirurgica.

Attualmente I'attivitd di medicina di supporto al DEA & suddivisa in diversi reparti dislocati in diversi
padiglioni dell’ospedale (Monoblocco, DIMI, Patologie complesse, Isolamento 1), costi e tempi elevati per la
continua necessita di trasferimenti interni dei pazienti per eseguire attivita diagnostico-terapeutiche.

Al fine di garantire idonei percorsi diagnostico terapeutici, si rende necessario realizzare un collegamento
con il DEA e le radiologie pad. Specialita, nonché provvedere alla riqualificazione delle degenze di area
medica del Pad. 12,

tab.1 Domanda attuale e potenziale

servizi/ prestazioni richiesti anno 2013 degenza
N descrizione media
1 Dipartimento medicina interna e specialistica 13
degenza media 99

B) Analisi dell’Offerta

tab 2.1 - Infrastrutture e servizi gia esistenti sul territorio similari all'intervento oggetto di APQ
(concordato con Regione che & riferita alla nostra organizzazione aziendale)

N Cirgg.:::‘rjizzn e Denominazione infrastrutture e servizi Dimensiozteg\::to Bacino

1 M::gfch)éTST Medicina Pad. Monoblocco sr:let;iit:n::a metropolitana
2| s
s e
4 M::!(;(I:ligATST Medicina Pad. Isolamento | :rrnet;iit:nz:a metropolitana
5 MAI\F:}CT(I::JSATST Medicina Pad. Patologie complesse :r:::it:n::a metropolitana
oo

Totale




tab 2.2 - Infrastrutture e servizi esistenti sul territorio integrati funzionalmente

all'intervento oggetto di APQ {cancordato’con

R
mvestmentilinisanita kL)

eglone che deve'essere .compilata dal settore

N Comune/
Circoscrizione

)
Denominazione infrastrutture e servizi

Dimensionamento
Bacino utenza

Totale

C) Descrizione dell’intervento
l'intervento consta nella realizzazione di un collegamento dell’area tra il pad. 40 (di recente
ristrutturazione generale) e il pad. 12 con il DEA e i servizi diagnostici del Pad. Specialita, costituito da un
vano ascensore (n. 2 impianti elevatori) e un tunnel sino al piano fondi del Pad. Specialita; inoltre & prevista

la riqualificazione ad area

degenziale del pad. 12.

D) Coerenze programmatiche

tab 3.1 - Analisi COERENZA programmatica INTERNA dell’ intervento

verifica collegamenti con altri interventi dell’Ente attuatore

N atto programmatico dell'Ente

T
interventi |

[ fi di

N descrizione

attuati

da attuare

localizzazione

Volume
dell'investimento

Note: Occorre evidenziare 'appartenenza dell' intervento a filiere o se costituisce il completamento di interventi organici piu ampi

* la coerenza esterna dell'intervento tesa a verificare le sinergie rispetto ad altri interventi
attuati/programmati dall'ente Attuatore

REGIONEJAIGURTAYNINVESTIMENTI

tab 3.2 - Analisi COERENZA programmatica ESTERNA dell’ intervento

verifica sinergie rispetto ad altri interventi anuafi /progr

i dall'ente Attuatore

N atto programmatico dell'Ente '

interventi

1

/i di

N descrizione

" attuati

da attuare

localizzazione

Volume
dell'investimento

Note: Occorre evidenziare I'esistenza di sinergie con altri interventi da attuare/attuati dall'Ente




E) Fattibilita degli interventi

tab 4 - Fattibilita progettuale-amministrativa

verifica tecnico progettuale verifica procedurale amministrativa
criticita
reviste nelle
Ente attuatore Descrizione Intervento aree o fabbricati aggiug?é:zione autorizzazioni necessarie P fasi di
z’:’g’g;l"c‘j tavorl / servizi / : attuazione
saf | prel. | cef. | esec. forniture descrizione ngi\;:;t)a °(':/:f)a
COLLEGAMENTO PADD. 12 E
5]
IRCCS SAN 140 CON SERVIZI DIAGNOSTICI S| . S . CEORSI?:lsJ?F(R)E? NO
MARTINO - iST| PAD. SPECIALITA’ E DEAE ‘ SCIA
RIQUALIFICAZIONE PAD. 12
F) Cronoprogramma delle attivita tecnico progettuali
AFFIDAMENTO A MEZZO DI APPALTO CONCORSO
tab 5 - Cronoprogramma fasi di attuazione
2014 2015 2016 2017 2018
fasi
M|AIM|GIL[A|S|O|N|D|G|FIM|AIM|GIL|A O[N|D|G|F|M|A|M|GIL{A|S|O|N|D|G|F|M|A|M|G|L|A}S|O|N|D|G|F M{G|LIA|S|O}N

Progetto preliminare

Prog. definitivo

Prog. esecutivo

IConferenza servizi

|Aggiudicaz. lavori

Esecuzione lavori

Sospensione lavori

collaudo

funzionalita

G) Sostenibilita gestionale

H) Effetti attesi dall’intervento

INDICATORI DI REALIZZAZIONE
. unita di Valore
Descrizione misura obiettivo
Riduzione degenza media Dip. Medicina n° | -5%(%)
Superficie riqualificata m* 1.000

autolettiga

(*) rispetto al 2013
NB: L’intervento assicurera inoltre la riduzione dei trasporti interni con




-
000000008¢ 3| - 3]55°0v6'6999 3 [S9upI 8y 3 [90'€106ISZ 3 [ 2’86829V 3 3 ] 00°000°000'vz_ 3 [ 00°000°000 8E 3 ]00'000005'S 3 [00°000005°2€ 3 38100
) rrc- . 000" 71°0vd YNY3INI 3NOIZYDIIIVNDIY - VZNIDUIW3
2 0b6'69L" 16'£65 16y v'BESTITS 3 [9r'8EsT19c 3 (00000005 3 1HOAVY 1SI-LHVINS SDYI
9v'BESTILS 3 SS0v669LY 3 3° 010d ¥OILSONDVIA NO (0% 3 21} INIDIGIN "AQVd OLNIWYSIN0D s
0219010INO TVLIdSOH AVQ 3 HOLVINGWY|
80'€76'9.9'y 3 0000000 3 80'€76'946'€ 3 [80'EL6ILI Y 3 | 80'€26'929 300000000 3 1HOAYY ASIL4VNS $DD¥1 | v¥.SVId INOIZVZZINYOHOM 3 3SSITdNOD JILIVIVIAL3 | OINIWVIOSI v
- ans 151 °aQvd IV VANIBISS3DDY YAONN :0)19010INO 010d
§ § . e § 1NYJI143A 3 YINOZZI¥O!
g v TE769°L0 269'L05°€ 3 [1£'269°¢05 3| 00'000'000'€ 1HOAV1 181
T€269205°€ 3 0o'eoocos 3 0E e ’ HON SPAMVANS SIUI |\ 31uy931109 1AONN 3 1S1TVIQ INOIZYHN LLNY LS “ONYOVHYIA Qe £
. X § | 31VIZNI93Q VI¥Y INOIZVENLLAYLSIY
. - ’ TE'T69'L0) TE°769'L0S'E 3 [ 1€'769°¢0S 300000000 3 14OAYT 1Sk 14y
1€°269205°¢ 3 00°000°00£ 3 LK 0 WS Sul 3 ¥IIOYNYIHIOYNIN VAISNILNI VIdWy31 VAONN :vLIVIDIdS "avd ¢
SB'EST'9Y0TZ 3 SILVI'8y 3 (90'EL061ST 3 VL8682 3 Ov'v60'9TL €T 3 [ SB'EST'OV0'TZ 3 |S8'EST9v0e 3 [00°000000'81 3 1OAY1 151 LYYINS DI 01VZZITVHINID OHOLYYIdO 0ID018 OAONN 1
(esnjdouod [onnw] . o e {1one
S 1 we n 54 auoizisods
(BuEIUELY Uoyntew 0 fosioou)|  asey 3le0L 3leany udoud ipuog euoidoy 0z e | oleis 02 U s 1/24n1W0}/1210135) oswnu
nuBWILAY 3Je3yIads) [QUELSENVIEI 3T 2 3wwos 1OARY O1YOJIWI 2J0ienly 03333305 0luaAI3IUI OjOY
asej odiy 55 — ojuaweizueuly onadolg
310N 3ueupi0 e1e1s aAnuniG8y 3 YAl 0uoduwn

32:np3>0,d O1€35

11Q1UOdsIp 35J0s1) 3}13p oJpenb

19p onadso




