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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 3 - Gestione degli investimenti

Prot./Serv. 3/n. OQLLEO i Palermo 2 é AP B 2”25

OGGETTO: Programma straordinario di investimenti ex art 20 L.67/88 - Riprogrammazione

Alla Segreteria della Giunta Regionale
Sua Sede
La Regione Siciliana, nel 2010, risultava destinataria di una disponibilita di fonti finanziarie per nuovi

investimenti da programmare a valere sull’art. 20 della L. 67/88 pari a € 845.400.341,87 (comprensivi anche
dell’apporto regionale commisurato nel 5%), come meglio riportato nella seguente tabella di sintesi:

Fonti Finanziamento Stato 95% Finanziamento Regione 5% Risorse complessive

Delibera CIPE n. 52 del :
06/05/1998 €195.753.224 .75 €10.302.801,28 € 206.056.026,03
Delibera CIPE n. 65 del
02/08/2002 € 23.570.003,00 €1.240.526,49 €24.810.529,49
Delibera CIPE n. 98 del
18/12/2008 €251.531.588,07 € 13.238.504,63 € 264.770.092,70
Delibera CIPE n. 97 del
18/12/2008 €332.275.508,97 €17.488.184,68 € 349.763.693,65

' Totale € 803.130.324,79 € 42,270.017,08 € 845.400.341,87

Su tale disponibilitd ¢ stato, a suo tempo, predisposto un programma articolato in complessivi 79
interventi, ricompresi nel Documento Unico di Programmazione degli Interventi della Sanita in Sicilia (DUPISS).

A seguito, tuttavia degli assestamenti di bilancio dello stato e dei conseguenti limiti posti dal Ministero,
¢ intervenuta la necessita di procedere per stralci nell’attuazione del programma.

Con DD.AA. n. 369/2020 del 29/04/2020 e n. 649/2020 del 22/07/2020 & stato approvato il piano
programmatico “Addendum Stralcio”, costituito da n. 42 intervghti ricompresi nel DUPISS, dell’importo
complessivo di € 249.955.650,49, con il seguente piano finanziarid: /
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Finanziamento Art. 20 L. 67/88 Finanziamento ex Axt. 71 L. 448/98 Totale

Quota 95% Stato Quota 5% Regione Quota 70% Stato Quota 30% Regione

€ 236.565.404,62 € 12.450.810,77 € 657.604,57 € 281.830,53 € 249.955.650,49

y e
Lo

In data 19/03/2021 & stato sottoscritto da questa Regione, il Ministero della Salute ed i1 Ministero
dell’Economia e delle Finanze 1’ Accordo di Programma relativo all’ Addendum Stralcio.

Accordo di Programma ex Art. 20 L. 67/88 - ADDENDUM Stralcio

Elenco 42 interventi

Ne ° . v Importo totale | Quota Stato | Quota Regione | Fin. Art. 71 L.
Prog. n° Int. Azienda Titolo intervento intervento 9594 5% 448/98

Lavori di ristrutturazione dei locali adibiti a
1 2 ASPAG servizi territoriali ubicati nell immobile sito 1.535.460,00 1.458.687,00 76.173.00
in Licata via Santa Maria

2 6 ASPCL Realizzazione del nuovo PTA di Gela 5.100.000,00 4 845.000,00 255.000,00

Lavori di completzamento della
3 9 ASP CL ristrutturazione ed adeguamento & norma 12.000.000,00 11.400.000,00 600.000,00
dei locali del P.O. 8, Elia di Caltanissetta

Acquisto attrezzature sanitarie per il
4 11 ASPCT potenziamento dei pronto Soceorso e delle 1.000.000,00 950.000,00 50.000,00
terapie intensive

Adeguamento strutturale ed impiantistico
5 12 ASPCT per realizzazione della PTA di Adrano 877.500,00 833.625,00 43.875,00

Adeguamento strutturale ed impiantistico
dell’immobile sito in Palagonia (CT), via
Sondrio, da destinare a sede del PTA e della
struttura sanitaria sita in Mirabella
Imbaceari (CT) Via Scollo, da destinare a
sede dei Servizi sanitari territoriali

6 13 ASPCT 1.421.000,00 1.349.950,00 71.050,00

Adeguamento stritturale ed impiantistico
7 14 ASPCT dei corpi B4 e B5 del PO. di Paternt (CT) 2.620.000,00 2.489.000,00 131.000,00
da destinare a sede del PTA

Riqualificazione strutturale ed impiantistica

PO."S. Martae 5. Venera" di Acireale

8 15 ASPCT del Corpo T e del complesso Operatorio del 7.421.000,00 7.049.950,00 ?2?0,00
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ASPCT

Adeguamento strutturale ed impiantistico
dei corpi del presidio Ospedaliera S.Isidoro
¢ 8. Giovanni Di Dio di Giarre, da destinare
area emergenza

10.232.281,00

8.720.666,95

511.614,05

ASPCT

Adzguamento e miglioramento funzionale
della CTA S. Pietro del Distretto Sanitario
Integrato del Calatino, Caltagirone (CT)

1.356.000,00

1.282.500,00

67.500,00

11

21

AQD,
Cannizzaro

Realizzazicne di una struttura
poliambulatoriale presso il P.O. Cannizzaro
di Catania

12.900.000,00

12.255.000,00

645.000,00

12

22

AD.
Cannizzaro

Adeguamento antincendio del PO.
Cannizzaro di CT

3.845.000,00

3.652.750,00

192.250,00

13

24

AOQUPCT

Acquisto attrezzature specialistiche per
Pronto Soccorso, emergenza medico
chirurgica, accettaziong, rianimazione, dei
Presidi dell’ Azienda (P.O. G. Rodolico &
P.O. San Marco) di Catania

13.426.000,00

12.754.700,00

671.300,00

14

25

ASPEN

Adeguamente e messaanorma del P.O.
Basilotta di Nicosia

13.500.000,00

12.825.000,00

675.000,00

15

26

ASPEN

Adeguamenti e messa a norma dei locali
del PTA nel PO. di Piazza Armerina

1.800.900,00

1.71¢.000,00

90.000,00

28

ASPEN

Adeguamento impianti RSA di Pietraperzia

700.000,00

665.000,00

35.000,00

17

30

ASPEN

Adeguamenti e messa a norma di locali del
P.O. di Leonforte per realizzare PTA.

1.000.000,00

950.000,00

50.000,00

18

31

ASPEN

Completamento delle finiture,sistemazione
delle parti estemne del centro di
riabilitazione interprovinciale
multidisciplinare di Pergusa

1.400.000,00

1.330.000,00

70.000,00

19

3z

ASPEN

Acquisto attrezzature per il centro di
riabilitazione interprovinciale
multidisciplinare di Pergusa

2.000.000,00

1.900.000,00

100.000,00

20

35

ASPME

Lavori di ristrutturazione e adeguamento
sismico dei locali del Poliambulatorio di S.
Alessio Siculo nel distretto di Taormina per
la realizzazione di un PTA

1.060.000,00

1.0G7.000,00

53.000,00

21

40

ASPME

Acquisto tecnologie da destinare ai PP.OO.
Aziendali di: Patti — 8. Agata di Militello —
Mistretta - Tacrmina — Milazzo —
Barcellona — Lipari

5.000.000,00

4.750.000,00

250.000,00

22

AOUPME

Adepguarnento a norma di un corpo di
fabbrica del Pad. C del Policlinico G.
Martine di Messina

7.349.800,00

6.982.310,00

367.490,00

23

46

ASPPA

Acquiste di un immobile nel Comune di
Bagheria per accogliere in unica struttura
distrettuale vari servizi sanitari (Casa della
Salute)

10.914.000,00

10.368.300,00

545.700,00

24

47

ASPPA

Lavori di completamento e rigtrutturazione
del P.O. di Corleone per trasferimento
Pronto Soccerso ¢ realizzazione PTA e
R8A

11.474 776,00

10.901.037,20

573.738,80 f/

sS4
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ARNAS Civico | Realizzazione II stralcio di completamento
25 81 |ps Ospedsle Pediatrico D Cristina Pa 13.000.000,00 | - 12.350.000,00 650.000,06
AO. Vilia Adegnamento e mess del
26 55 | Sofia Pa ding‘mB A PO aci ;‘\?r]‘;‘a d.e | 39.654.39839 | 37.671.67847| 198271992
Cervello PA & - ¢llo di palermo
AQD. Villa Acquisto arredi, attrezzature ¢ camera
27 56 Sofia bianca per terapia genica per UOC di 3.000.000,00 2.850.000,00 150.000,00
Cervello PA Ematologia del Padiglione Cutino
Costruzione del Nuovo Padiglione di
A0, Villa Medicina Trasfusionale destinato al CR.R.
28 57 Sofia per la diagnosi & cura delle leucemie e per il 2.139.435,10 1.140.000,00 60.000,00 939.435,10
Cervello PA trapianto del Midollo Osseo ¢/o il PO. V.
Cervello
Acquisto attrezzature da destinare al blocco
Ospedale operatorio ¢ terapia intensiva di
29 59 Buccheri La S . P . 1.390.000,00 1.320.500,00 69.500,00
Ferl rianimazione del P.O. Buccheri La Ferla
cria FBF
30 61 ASPRG Realizzazione PTA nel Comune di Pozzallo 2.500.000,00 2.375.000,00 125.000,00
Ristrutturazione di parte del piano
31 62 ASPRG seminterrato del P.O. Regina Margherita di 1.100.000,00 1.045.000,00 55.000,00
Comiso da destinare aPT.A.
2 | 6 |ASPSR Lavori di completamento del P.O. di 9.845.000,00| 9.352.75000|  492250,00
Augusta per realizzazione PTA
Ristrutturazione del Pad. N. 8 dell’ex ONP
33 65 ASP SR di Siracusa per realizzazione PTA 1.300.000,00 1.235.000,00 65.000,00
Acquisto e adeguamento di un immobile da
34 68 ASP SR destinare a PTA in Palazzolo Acreide 1.300.000,00 1.235.000,00 65.000,00
Realizzazione Servizio di Radioterapia c/o
35 71 ASPTP 11 P.O. S. Antonio Abate di Trapani 3.400.000,00 3.230.000,00 170.000,00
Lavori di ristrutturazione di aleuni locali
3 72 | ASPTP del P.O. Nagar di Pantelleria (ex alloggio 500.000,00 475.000,00 25.000,00
suore) da destinare a foresteria a servizio
del PTA
Ristrutturazione del Poliambulatorio Ex
37 73 ASPTP INAM di Marsala da destinare 3 PTA 2.750.000,00 2.612.500,00 137.500,00
Adeguamento locali del P.O. V. Emanuele
38 74 ASPTP 101 d: Salem; da destinare a PTA 500.000,00 475.000,00 25.000,00
Ristrutturazione del PTA di Mazara del
39 7 ASPTP Vallo allocato nei locali del Peliambulatorio 500.600,00 473.000,00 25.000.00
Ristrutturazione di parte dell’ex P.O. di
40 76 ASPTP Castelvetranoe, gia utilizzato come 2.150.000,00 2.042.500,00 107.500,00
Poliambulatorio, per destinarla a PTA
41 7 |ASPTP Realizazione del nuovo presidio sanitario | 5, 099 000,09 | 19.950.000,00 | 1.050.000,00
polivalente di Alcamo
2 79 | ASPTP Lavori di ampliamento dol PO. 8. Antonio |14 006 000,00 | 13.300.000,00 700.000,00
Abate di Trapani
Con delibera n. 251 del 08/07/20:419, come modificata dalla delibera n. 347 del 26/09/202(; 1a Giunta
Regionale ha apprezzato P'atto di indirizzo della programmazione delle risorse residue dispo ex art.20 L.
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67/88, gia assegnate a questa Regione con delibere CIPE n. 97 e 98 del 18/12/2008, pari a € 566.564.920,17, che
- unitamente alla quota del 5% di cofinanziamento regionale, pari a € 29.814.906,31 — costituivano la dotazione
finanziaria disponibile complessiva di € 596.384.126,48.

Con la Delibera di Giunta Regionale n. 72 del 27 febbraio 2020 la Regione Siciliana ha, inoltre,
proceduto alla revisione del DUPISS per quanto riguarda la programmazione a valere sull’Art. 20 L. 67/88,
confermando le previsioni dei 42 interventi di cui all’ Addendum Stralcio e riservando le ulteriori risorse disponibili,
per € 596.000.000,00 (e, quindi, con un residuo di € 384.126,48) alla realizzazione di tre nuovi ospedali, secondo
lo schema seguente:

Importo Finanziamento Stato | Finanziamento Risorse Cofinanziamento

t . . . —
Intervento complessivo 95% Regione 5% Complessive privati

Realizzazione del
nuovo Ospedale
ISMETT di Carini

€176.000.000,00 [ € 148.200.000,00 € 7.800.000,00 €156.000.000,00 | €20.000.000,00

Realizzazione del
Nuove Ospedale
Siracusa

€200.000.000,00 | € 190.000.000,00 €10.000.000,00 | €200.000.000,00

Realizzazione del
Nuovo Ospedale € 240.000.000,00 | €228.000.000,00 €12.000.000,00 | € 240.000.000,00

Palermo NORD

Totale € 616.000.000,00 | €566.200.000,00 | €29.800.000,00 | € 596.000.000,00 | €20.000.000,00

A fronte della superiore dotazione finanziaria & stato predisposto un piano programmatico “Addendum 2°
Stralcio”, costituito da n. 2 interventi ricompresi nel DUPISS (Schede intervento 53 e 70), dell’importo
complessivo di € 376.000.000,00, con il seguente piano finanziarjo:

Titolo Intervento Importo Finanziamento Finanziamento Cofinanziamento
Complessivo Stato 95% Quota Regione 5% privati
Realizzazione del
nuovo ospedale € 176.000.000,00 € 148.200.000,00 € 7.800.000,00 € 20.000.000,00
ISMETT di Carini
Realizzazione del
nuovo ospedale di € 200.000.000,00 € 190.000.000,00 € 10.000.000,00
Siracusa
Totale € 376.000.000,00 € 338.200.000,00 € 17.30% € 20.000.000,00

%
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Sul predetto piano programmatico il Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici del
Ministero della Salute ha espresso il proprio parere favorevole n. 6 del 6 maggio 2021,

Pertanto con D.A. n. 616 del 13/07/2022 ¢& stato confermato il piano programmatico “Addendum 2°
stralcio” limitatamente all’intervento di cui alla scheda n. 70 del DUPISS “Realizzazione del nuovo ospedale di
Siracusa” dell’importo complessivo di € 200.000.000,00, riservandosi di procedere ad una nuova proposta di
Accordo di Programma relativamente all’intervento di cui alla scheda n. 53 “Realizzazione del nuovo ospedale
ISMETT di Carini”

In data 28/12/2022, & stato sottoscritto da questa Regione, il Ministero della Salute ed il Ministero
dell’Economia ¢ delle Finanze 1’Accordo di Programma relativo al’Addendum 2° Stralcio dell’importo
complessivo di € 200.000.000,00.

A seguito della sottoscrizione del superiore Accordo, le risorse disponibili ex art.20 (come incrementate
dagli interventi normativi nel frattempo intervenuti ed al netto delle somme riprogrammate per la realizzazione
del Polo Pediatrico — ex C.EM.L, pari a € 118.357.366,57, distinti nelle quote Stato e Regione, giusta delibera di
codesta G.R. n. 69 del 10/02/2023) risultano essere pari a € 981.874.132,22 (comprensivi anche quota regionale
del 5%), come meglio riportato nella seguente tabella di sintesi:

Finanziamento Regione 5%| Risorse Complessive
Z

Fonti Finanziamento Stato 95%
Delibera CTPE n.97 del 18/12/2008 €264.125.421,93 €13.901.337,99 €278.026.759,92
Delibera CIPE n.51 del 24/07/2019 €334.231.428,93 €17.591.127.84 €351.822.556,77
art. 1, comma 443, della Legge 1. € 165.977.327,00 € 8.735.648,79 € 174.712.975,79
178/2020
art. 1, comma 442, della Legge n. €165.977.327,00 € 8.735.648,79 €174.712.975,79
178/2020
Revoca interventi ADP 2002 Decreto
468, 129.943.2 . .

Interministeriale 13 agosto 2021 €2.468.920,75 € 9.943,20 € 2.598.863,95

Totale € 932.780.425,61 € 49.093.706,61 €981.874.132,22

Da una analisi delle progettualita di cui al citato DUPISS ed in considerazione delle ricadute in termini di
miglioramento della qualita assistenziale nel bacino di riferimento e di creazione di centri di alta specialita per la
promozione di eccellenze nel territorio regionale, anche in relazione all’esperienza maturata a seguito del recente
evento pandemico da Covid-19, emerge la necessita di procedere ad una rivisitazione della programmazione delle
superiori risorse.

La presente proposta di riprogrammazione, nasce anche dalla considerazione che, nel tempo, attraverso
1'utilizzo di risorse finanziaric provenienti anche da fonti diverse da quelle ex art.20, sono stati realizzati nuovi
Presidi Ospedalieri nella parte orientale della Regione, quali il Garibaldi edil S. Marco di Catania, nonché il nuovo
ospedale di Ragusa. Inoltre, come sopra cennato, la recente sottoscrizione dell’ Accordo di Programma ex art. 20
consentira di dotare anche la citta di Siracusa di un nuovo presidio ospedaliero.

Relativamente all’area metropolitana di Messina, inoltre, & necessaltipfconsiderare che 'IRCCS Bonino
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Pulejo ¢ beneficiario del finanziamento dj circa 91 milioni di euro giusta previsione L. n.232/2016 art.] comma
140 DM 25 gennaio 2018 per la ristrutturazione del P.O. Piemonte ¢ del presidio di Casazza, mentre per interventi
di manuftenzione straordinaria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “Gaetano Martino” di Messina questa
amministrazione ha programmato 1’utilizzo di un totale di € 56.240.511,25 a valere su pil fonti di finanziamento,
esplicitate nel seguente quadro sinottico di sintesi.

Fonte

Finanziamento

Stato

Art. 20 L, 67/88 1° Addendum

€ 7.349.800,00

Richiesta dall’Azienda la rimodulazione dell’intervento
per la realizzazione del PS Ostetrico-ginecologico

L. 160/2019

€22.347.766,82

Decreto assesseriale di programmazione interventi in
fase di adozione

Accord.o di Programma L.145//2018

€ 5.392.450,00

In attesa atti aziendali per ammissione a finanziamento

GSA

€ 1.750.000,00

Concluso

Accordo di Programma Quadro Salute

€1.849.836,52

In attesa atti aziendali per ammissione a finanziamento

PNC Missione 6 C2 1.2.2 Ospedali sicuri
e sostenibili

€ 7.374438,00

In attuazione

PNRR progetti in essere ex DL 34/2020

€10.176.219,91

In attuazione

Totale

€ 56.240.511,25

Nel quadro sinoitico seguente si riportano gli interventi programmati, in fage di attuazione o da avviare,
per gli ospedali pubblici del SSR assistiti da risorse economiche statali e/ore 1.
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Di contro, i presidi ospedalieri dell’area metropolitana di Palermo, caratterizzati da strutture a padiglioni,
peraltro spesso soggetti a vincoli storico-architettonici, pur essendo stati interessati nel tempo da interventi di
ristrutturazione ed adeguamento, hanno mantenuto il sito ¢ I’impianto originario.

Fra questi, il P.O. Ingrassia dell’ ASP di Palermo, che risulta beneficiario dei finanziamenti, di seguito
indicati in tabella, per I’importo complessivo di € 20.668.107,25:

Titolo Intervento Importq Ll.n e Stato attuazione
Complessivo finanziamente
Art In attesa atti aziendali per
Riqualificazione e rifunzionalizzazione €13.535.612,88 A - P
_ L.448/98 ammissione a finanziamento

Miglioramento dell'assistenza sanitaria per il P.O.
Ingrassia mediante i lavori di ristrutturazione ed

i ici In attesa atti aziendali per
adeguamento del reparto di Ostertricia e € 63249437 Art. 71 1 P

Ginecologia ed allacquisto di attrezzature L.448/98 ammissione a finanziamento
sanitarie da destinare alla sala Operatoria del

reparto di Ostetricia e ginecologia.

Riqualificazione e rifunzionalizzazione. € 6.500.000,00 | DA2726/17 |In attesa avvio appalto

TOTALE | €20.668.107,25

L’ASP di Palermo, nel tempo, ha rappresentato I'insufficienza delle risorse assegnate per far fronte al
compiuto e complessivo adeguamento strutturale, impiantistico ed architettonico del P.O. Ingrassia; criticita
aggravata dagli intervenuti 2 prezziari regionali che, comportando un incremento medio dei costi di circa il 30%,
non ha consentito, ad oggi, I’ammissione a finanziamento dei predetti interventi.

Pertanto, si propone la riprogrammazione delle risorse ex art. 20 ad oggi disponibili, di € 981.874.132,22
come di seguito esposta.

REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE CIVICO DI PALERMO

Nell’ambito della predetta delibera n. 251 del 08/07/20.19 & stata apprezzata la proposta di destinare
’assegnazione di € 334.231.428,93 (quota Stato 95%), disposta con delibera CIPE n. 51 del 24/07/2019,
unitamente alla somma di € 17.591.127,84 a carico del bilancio regionale (5%), alla REALIZZAZIONE DEL
“NUOVO OSPEDALE SUD-OVEST” (cosiddetto “Policivico”, previsto nel DUPISS con scheda n.52) in
sostituzione dei due contigui presidi dell’ ARNAS Civico e del Policlinico Universitario, che presentano strutture
non pit confacenti con I'evoluzione del modello assistenziale, con refluenze paarticolarmente e pesantemente
negative anche sui costi di gestione.

Per tali finalitd I’ARNAS Civico ha conferito 1’incarico al Prof. Giuseppe Pillitteri, professore ordi
di progettazione architettonica urbana dell’Universita degli Studi di Paletmo, di condurre ung
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Iindividuazione dell’area su cui costruire il cosiddetto “Policivico” per complessivi 1169 posti letto.
Il professionista incaricato ha evidenziato quanto segue:

» le criticitd, sia sul piano sanitario-assistenziale che universitario, discendenti dalla realizzazione di un
complesso ospedaliero di notevoli dimensioni;

» dallo studio condotto € emerso che 1’unica area possibile per le superiori finalita & quella del P.O. Civico,
mediante riqualificazione e/o rifunzionalizzazione e/o demolizioni di edifici gid individuati, che
garantirebbe la realizzazione di un nuovo ospedale pilti ampio e funzionale dell’esistente ma non per il
numero complessivo dei posti letto previsti e le attivita universitarie;

* il Policlinico non ha fornito le informazioni tiguardanti la didattica e Ia ricerca dell”Universita degli Studi
di Palermo indispensabili per I’individuazione di un’area, presumibilmente fuori cittd, stante attuale
indisponibilita all’interno dell’area del Policlinico e di aree libere nelle zone limitrofe.

Le risultanze del superiore studio hanno condotto ad un ripensamento della programmazione a suo tempo
proposta, ritenendo non pilt adegnata I'ipotesi progettuale di unificazione delle due predette strutture sia per le
motivazioni sopra cennate, ma anche in relazione alle diverse “mission” delle stesse.

Il nuovo ospedale Civico sorgerebbe in una porzione, estesa circa 70.000 mgq, dell’area dell’attuale sede
di circa 300.000 mq, che andrebbe interamente rifunzionalizzata, anche attraverso la demolizione di taluni
padiglioni e I'integrazione di altri di recente costruzione., con una dotazione di p.l. pari a 635, come da vigente
rete ospedaliera, di cui 505 al Nuovo Ospedale e 130 presso le strutture esistenti.

Il Nucleo di valutazione degli investimenti del Ministero della salute ha espresso parere favorevole in
relazione alla costruzione del nuovo ospedale di Siracusa, i cui parametri di stima riportano un costo a posto letto
pari a circa € 600.000,00, il costo a metro quadro pari a € 4.200,00 e circa 140 metri quadri per posto letto.

Parametrando il costo a posto letto al valore medio del nuovo ospedale di Siracusa, attualizzato con un
incremento medio dei prezzi, discendente dall’applicazione degli intervenuti 2 prezziari regionali, la previsione
del costo complessivo dell’intervento si attesta a circa € 364.000.000,00.

REALIZZAZIONE DEL NUOVO POLICLINICO

L’attuale patrimonio immobiliare, ove & allocato il complesso ospedaliero, risulta obsoleto ed inadeguato
non solo dal punto di vista dello stato delle opere murarie e delle caratteristiche costruttive, ma anche e soprattutto
per quanto concerne l'inadeguatezza tecnologica ed impiantistica che si riverbera sull’organizzazione
dell’assistenza sanitaria che viene, pertanto, appesantita dall’esistenza di padiglioni scollegati fra loro.

L'area esterna ¢ assolutamente insufficiente al fabbisognoe di parcheggi per i mezzi di servizio e soccorso,
per I’utenza e per il personale aziendale in servizio.

La struttura ospedaliera, che risale alla prima meta degli anni ’30, & situata nel cuore della citta, con
effettive difficoltd di accesso rapido dalle aree metropolitane o periferiche, i1 che costituisce un punto di grande
criticita per un DEA di secondo livello.

1l progetto del nuovo Ospedale Universitario prevede I'ubicazione in un’area di proprieta dell’ Atenco
palermitano presso il Campus Universitario di Viale delle Scienze, in prossimita degli svincoli dell’autostrada con
viabilita urbana ed extraurbana caratterizzata da rapiditad di collegamento con la cittd e il teg non
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condizionata da problemi di congestione del traffico né da inquinamento acustico.

L’area individuata consente di disporre di una superficie sufficientemente ampia per I’adozione di un
modello architetionico a bassa intensitd edilizia, in linea con le pill recenti indicazioni relative alla realizzazione
di nuove strutture sanitarie e con relativo abbassamento dell’impatto paesaggistico.

Inoltre, I’estensione territoriale consente la realizzazione di ampic zone destinate a parcheggio, nonché
all’eliporto.

La costruzione del nuovo ospedale consentira di raggiungere i seguenti benefici:

- migliore accessibilitd da parte dell’utenza cittadina e territoriale;

- diminuzione dei costi di manutenzione grazie alla realizzazione di strutture ed impianti con
tecnologie avanzate e piu efficienti dal punto di vista energetico;

- possibilitd di ampliare 1 servizi sanitari con 1’acquisto di nuove tecnologie in grado di aumentare
il livello di attrazione, la riduzione della mobilitd passiva ¢ delle liste d’attesa.

Le stime per il dimensionamento del nuovo ospedale tengono conto dei parametri previsti per il nuovo
ospedale di Siracusa, attualizzati al vigente prezziario regionale, e del parametro di circa 470 posti letto da
realizzare presso il nuovo nosocomio, prevedendo quindi un importo complessivo di spesa di circa €
348.000.000,00.

Con la realizzazione del nuovo Policlinico Iattuale struttura sara oggetto di profonda rifunzienalizzazione
per la ridefinizione dei servizi territoriali, al fine di erogare servizi di prevenzione, di diagnostica specialistica,
indirizzando il cittadino ad un uso pit appropriato dei servizi sanitari.

L’attuale complesso ospedaliero potrd, inoltre, essere destinato ai setting di cura Post Acuzie a Bassa
Intensita di cura; Riabilitazione — Lungodegenza, consentendo 1’ottimale gestione dei pazienti fragili.

Parte residuale della struttura esistente, di proprieta dell’Universitd degli studi di Palermo, sara adibita a
Campus Universitario, caso unico nel panorama delle regioni del mezzogiorno d’ltalia.

REALIZZAZIONE DEL NUOVO OSPEDALE PALERMO NORD

Nell’ambito della predetta delibera n. 251 del 08/07/20219, come modificata dalla successiva n. 347/2019,
& stata apprezzata la proposta di destinare la somma di € 240.000.000,00, ricompresa nella dotazione finanziaria
allora disponibile di € 596.384.126,48, ’intervento di realizzazione del nuovo ospedale Palermo nord.

Considerato che I’intervento non era previsto nel DUPISS, con delibera n. 72 del 27 febbraio 2020, la
Giunta Regionale ha apprezzato I’aggiornamento del documento di programmazione, sia con riferimento ai 42
interventi oggetto dell’Accordo di Programma ADDENDUM STRALCIO, ove - fra I’altro - & previsto
Pintervento n. 55 - Adeguamento e messa a norma del Padiglione “A” del P.O. V. Cervello di Palermo, che agli
interventi programmati con le predetta delibera GR n. 347/20.49, attribuendo al predetto intervento il n. 82.

Ai sensi e per gli effetti della L..R. n.5/2009 recante “Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale”
& stata istituita L’ Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello, discendente dalla confluenza dei due
presidi ospedalieri Villa Sofia e Cervello (oltre al P.O. C.T.O., facente patte dell’ex Azienda Villa Sofia-C.T.O.).

tg al modello sanitario-
ténziali oggi allocate nei

La tipologia a padiglioni del presidio ospedaliero Cervello non risulta pili ade
assistenziale e pertanto la realizzazione di un monoblocco, che riunisce le attivita as
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diversi plessi, risulta oggi non pitl rinviabile.

In questo contesto I’AOOR ha affidato ad un esperto urbanista lo studio per I’individuazione di un’area
dove realizzare il nuovo presidio ospedaliero Palermo Nord, con valutazione dei costi — benefici dell’operazione,
individuata nel fondo Malatacca, ove ¢ edificato il P.O. Cervello.

E’ inoltre necessario considerare che il P.O. Cervello & stato interessato dagli interventi effettuati dal
Soggetto Attuatore protempore ex Ordinanza n. 25/2020, che hanno interessato vari piani del Pad. A, nonché la
ristrutturazione del Pronto Soccorso adulti, con I'impiego di € 21.627.220,94 a valere su risorse ex D.L. 34/2020
¢ risorse regionali, giusto D.A. 1014/2021.

Sirileva altresi che il Pronto Soccorso del predetto presidio ospedaliero & oggetto di finanziamento GSA
di € 3.650.000,00 per la ristrutturazione delle aree e [’acquisizione di attrezzature elettromedicali.

In ultimo, il Pad. A dell’attuale sede ospedaliera del P.O. Cervello, & assistito - come sopra cennato - dal
finanziamento ex art. 20 L.67/88 (scheda intervento n. 55), denominato “Adeguamento ¢ messa a norma del
Padiglione “A”, dell’importo complessivo di € 39.654.398,39, di cui all’Accordo di Programma ADDENDUM
STRALCIO, sottoseritto il 19/03/2021.

Pertanto il documento di indirizzo per la progettazione del nuovo ospedale Nord di Palermo dovra
necessariamente garantire il mantenimento delle aree oggetto degli interventi edilizi predetti, ove necessario
rifunzionalizzandole, e prevedendo - con la logica dell*intensita e della garanzia dei percorsi di cura - 1a dotazione
di circa 400 posti letto per il nuovo monoblocco, fermo restando I’assegnazione totale all’ Azienda Ospedaliera
Ospedali Riuniti Villa Sofia Cervello dei posti letto disposta dalla vigente rete ospedaliera.

Parametrando il costo a posto letto al valore medio del nuovo ospedale di Siracusa, attvalizzato con un
incremento medio dei prezzi, discendente dall’applicazione degli intervenuti 2 prezziari regionali, la previsione
del costo complessivo dell’intervento si attesta a circa € 240.000.000,00, confermando quindi 1a previsione della
DGR n. 347/20.49.

Tutto quanto precede, si sottopone alla valutazione di codesta Giunta di Governo per il necessario
apprezzamento la riprogrammazione delle risorse disponibili ex art.20 1..67/88, come riportato nel quadro sinoftico
di sintesi seguente:

Titolo Intervento Importo Complessivo Quota Stato 95% Quota Regione 5%

Realizzazione del nuovo ospedale
Civico di Palermo € 364.000.000,00 € 345.800.000,00 €18.200.000,00

Realizzazione del nuovo Policlinico di
Palermo €348.000.000,00 € 330.600.000,00 €17.400.000,00

Realizzazione del nuovo ospedale
Palermo Nord € 240.000.000,00 € 228.000.000,00 €12.000.000,00

Riqualificazione e rifinzionalizzazione
del P.O. Ingrassia di Palémmo € 6.000.000,00 € 5.700.000,00 € 300.000,00
(adeguamento prezziario reg.le LL.PP) -

TOTALE : € 958.000.000,00 € 910.100.000,00 € 47.9%;330,00

—
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nonché il nuovo DUPISS, redatto in conformita alla metodologia MeXa, con il quale & stata attribuita agli
interventi, di cui alla presente proposta unitamente all’intervento denominato “Realizzazione del Polo Pediatrico
di Palermo — ex C.E.M.L, pari a € 118.357.366,57, giusta delibera di codesta G.R. n. 69 del 10/02/2023, che lo |
costituiscono, la seguente numerazione:

Titolo Intervento Nunierazione
Realizzazione del nuovo ospedale pediatrico di eccellenza 1
Realizzazione del nuovo ospedale Civico di Palermo 2
Realizzazione del nuovo Policlinico di Palermo 3
Realizzazione del nuovo ospedale Palermo Nord 4
Riqualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Palermo 5

Si chiede altresi di conferire il mandato a qﬁesto Assessorato per la richiesta al Ministero della Salute ed
al Ministero dell’Economia e delle finanze della predisposizione del relativo accordo di programma.

Funzionario Direttivo

Dott.s#3 Adriana Polizzi
e 2 *Ql s

1l Dirigente del Servizio —

Ing. Massi W

Il Dirigente Geriefale ad interim
Dott. Salvatore Weduy

L’AS
Dott.ssa
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Data: 02 maggio 2023, 10:38:45
Da: dipartimento.pianificazione.strategica(@certmail regione sicilia.it
A: segreteria.giunta@certmail.regione.sicilia.it

Oggetto: PROGRAMMA STRAORDINARIO DI INVESTIMENTI EX ART. 20 L. 67/88-
RIPROGRAMMAZIONE [iride]1285704[/iride] [prot]2023/24701[/prot]

Allegati: DOC270423-27042023114352.pdf (690.1 KB ,
— DUPISS.pdf (120 MB) —  qth (’Lu(o \-ﬁ%\
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31 ritrasmette con giusto allegato.

Servizio 3

Protocollo n. 24701 del 27/04/2023 Oggetto: PROGRAMMA STRAOCRDINARIO DI TINVESTIMENTI EX
ART. 20 L. 67/88- RIPROGRAMMAZIONE Origine: PARTENZA Destinatari, PRESIDENZA REGIONE
SICILIANA SEGRETERIA DI GIUNTA

PRESIDENZA REGIONE SICILIANA
Segreteria della Giunta Regionale

02 MAG. 2023
Prot. n, A€L6F5

) .
|~
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@4 Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Riassunto esplicativo del Programma

Scopo

Il Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia costituiscenilesdou

% EI}PE uu 8] } % E 0 *3]%pno }v Jo D]v]*3 E} o0 " ogJv vilo D]v]+s E
oo[ }E} ] WE}IPE uu % & Jo » SS}E Po] JVA «3Ju v3] « v]8 E] £

Raccordo con il passato: il Programma straordinario degli investirem sanita

La Regione Siciliana, nel 2010, risultava destinataria di una disponibilita di fonti iini@anger nuovi
LQYHVWLPHQWL GD SURJUDPPDUH D YDOHYWH VXOOYDUWRPSGHQUD)

GHOOYYDSSRUWR UHJLRQDOH FRPPLVXUDWR QHO AARAH PHJOLR UL
Fonti Finanziamento Stato 95% | Finanziamento Regione 59 Risorse complessive
Delibera CIPE n. 52 del
06/05/1998 Ya Ya Ya
Delibera CIPE n. 65 del
02/08/2002 Ya Ya Ya
Delibera CIPE n. 98 de
18/12/2008 Ya Ya Ya
Delibera CIPE n. 97 de
18/12/2008 1/832.275.508,97 Ya Ya
Totale Ya Ya Ya

Su tale disponibilita é stato, a suo tempo, predisposto un programma articolato in sienf8esterventi,
ricompresi nel Documento Unico di Programmazione degli Interventi della Sanita in Sicilia3B)JJPI

A seguito, tuttavia degli assestamenti di bilancio dello stato e dei consdgui¢inposti dal Ministero, €
LOQWHUYHQXWD OD QHFHVVLWj GL SURFHG&®HUH SHU VWUDOFL QHOO(SLC

Con DD.AA.n. 369/2020 del 29/04/2020 e n. 649/2020 del 22/07/2020 e stato approvato il piano
SURJUDPPDWLFR 3$GGHQGXP 6WUDOFLR™ FRVWLWXLWR GPLRBERUWI
FRPSOHVVLYR GL % FRQ LO VHIXHQWH SLDQR ILQDQ]JLDUL

Finanziamento Art. 20 L. 67/88 Finanziamento ex Art. 71 L. 448/98 Totale

Quota 95% Stato| Quota 5% Regione| Quota 70% Stato Quota 30% Regione

Ya Ya Ya Ya Ya

In data 19/03/2021 e stato sottoscritto da questa Regione, il Ministero della &adluit Ministero
GHOOY(FRQRPLD H GHOOH )LQDQ]JH OY$FFRUGR GL 3URJUDPPD UHOD\
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

6HUYL]LR

"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Accordo di Programma ext. 20 L. 67/88 - ADDENDUM Stralcio

Elenco 42 interventi

N°
Prog.

n° Int.

Azienda

Titolo intervento

Importo totale
intervento

Quota Stato
95%

Quota Regione
5%

Fin. Art. 71 L.
448/98

ASP AG

Lavori di ristrutturazione dei locali adibiti
VHUYL]L WHUULWRULDO |
in Licata via Santa Maria

1.535.460,0(

1.458.687,0(

76.773,00

ASP CL

Realizzazione del nuovo PTA di Gela

5.100.000,04

4.845.000,0(

255.000,00

ASP CL

Lavori di completamento della
ristrutturazione ed adeguamento a normg
dei locali del P.O. S. Elia di Caltanissettal

12.000.000,04

11.400.000,0(

600.000,04

11

ASP CT

Acquisto attrezzature sanitarie per il
potenziamento dei pronto Soccorso e del
terapie intensive

1.000.000,0q

950.000,00

50.000,00

12

ASP CT

Adeguamento strutturale ed impiantisticg
per realizzazione della PTA di Adrano

877.500,00

833.625,00

43.875,00

13

ASP CT

Adeguamento strutturale ed imopiantistig
GHOOYLPPRELOH VLWR L
Sondrio, da destinare a sede del PTA e
della struttura sanitaria sita in Mirabella
Imbaccari (CT) Via Scollo, da destinare g
sede dei Servizi sanitari territoriali

1.421.000,0q

1.349.950,0(

71.050,00

14

ASP CT

Adeguamento strutturale ed impiantisticg
dei corpi B4 e B5 del P.O. di Paterno (C1
da destinare a sede del PTA

2.620.000,0(

2.489.000,0(

131.000,00

15

ASP CT

Riqualificazione strutturale ed impiantisti
del Corpo F e del complesso Operatorio
P.O."S. Marta e S. Venera" di Acireale

7.421.000,00

7.049.950,00

371.050,00

17

ASP CT

Adeguamento strutturale ed impiantisticd
dei corpi del presidio Ospedaliero S.lIsidq
e S. Giovanni Di Dio di Giarre, da desting
area emergenza

10.232.281,0(

9.720.666,95

511.614,05

10

18

ASP CT

Adeguamento e miglioramento funzional
della CTA S. Pietro del Distretto Sanitari
Integrato del Calatino, Caltagirone (CT)

1.350.000,0(

1.282.500,0(

67.500,00

11

21

A.O.
Cannizzaro

Realizzazione di una struttura
poliambulatoriale presso il P.O. Cannizzg
di Catania

12.900.000,0(

12.255.000,0(

645.000,00

12

22

A.O.
Cannizzaro

Adeguamento antincendio del P.O.
Cannizzaro di CT

3.845.000,0(

3.652.750,0(

192.250,00

13

24

AO.UPCT

Acquisto attrezzature specialistiche per
Pronto Soccorso, emergenza medico
chirurgica, accettazione, rianimazione,deg
BUHVLGL GHOOTYT$]LHQGD
P.O. San Marco) di Catania

13.426.000,0(

12.754.700,0(

671.300,00
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

6HUYL]LR

"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Adeguamento e messa a norma del P.(

14 25 ASP EN ; N 13.500.000,0¢ 12.825.000,0( 675.000,00
Basilotta di Nicosia
Adeguamenti e messa a norma dei locali
15 26 ASP EN del PTA nel P.O. di Piazza Armerina 1.800.000,0(q 1.710.000,0q 90.000,00
16 28 ASP EN Adeguamento impianti RSA di Pietraperz 700.000,00 665.000,00 35.000,00
Adeguamenti e messa a norma di locali
17 30 ASP EN P.O. di Leonforte per realizzare PTA. 1.000.000,0(q 950.000,00 50.000,00
Completamento delle finiture,sistemazior|
18 31 |ASPEN delle parti esterne del centro di 1.400.000,00  1.330.000,0( 70.000,00
riabilitazione interprovinciale
multidisciplinare di Pergusa
Acquisto attrezzature per il centro di
19 32 ASP EN riabilitazione interprovinciale 2.000.000,0( 1.900.000,0q 100.000,0q
multidisciplinare di Pergusa
Lavori di ristrutturazione e adeguamento
sismico dei locali del Poliambulatorio di §
20 35 ASP ME Alessio Siculo nel distretto di Taormina pl 1.060.000,0¢  1.007.000,0( 53.000,00
la realizzazione di un PTA
Acquisto tecnologie da destinare ai PP.Q
Aziendali di: Patti+S. Agata di Militello +
21 40 ASP ME Mistretta - TaorminatMilazzo + 5.000.000,04  4.750.000,0( 250.000,00
BarcellonatLipari
Adeguamento a norma di un corpo di
22 44 A.O.U.P ME fabbrica del Pad. C del Paliclinico G. 7.349.800,00  6.982.310,0( 367.490,00
Martino di Messina
Acquisto di un immobile nel Comune di
Bagheria per accogliere in unica strutturg
23 46 ASP PA distrettuale vari servizi sanitari (Casa del 10.914.000,0¢ 10.368.300,0( 545.700,00
Salute)
Lavori di completamento e ristrutturazion
24 | 47 |AsPPA del P.O. di Corleone per trasferimento | 1, 474 776 00 10.901.037,2(  573.738.84
Pronto Soccorso e realizzazione PTA e
RSA
ARNAS Civico | Realizzazione Il stralcio di completament
25 81 Pa Ospedale Pediatrico Di Cristina Pa 13.000.000,0¢ 12.350.000,0( 650.000,00
A.O. Villa Adeguamento e messa a norma del
26 55 Sofia gu ) 39.654.398,39 37.671.678,4] 1.982.719,97
Padiglione A del P.O. Cervello di palerm
Cervello PA
A.O. Villa Acquisto arredi, attrezzature e camera
27 56 Sofia bianca per terapia genica per UOC di 3.000.000,0d 2.850.000,00 150.000,00
Cervello PA Ematologia del Padiglione Cutino
Costruzione del Nuovo Padiglione di
A.O. Villa Medicina Trasfusionale destinato al C.R.
28 57 Sofia per la diagnosi e cura delle leucemie e p 2.139.435,1  1.140.000,0( 60.000,00 939.435,10
Cervello PA il trapianto del Midollo Osseo c/o il P.O.
Cervello
Acquisto attrezzature da destinare al blo
Ospedale operatorio e terapia intensiva di
29 59 Buccheri La rianimazione del P.O. Buccheri La Ferla 1.390.000,0¢  1.320.500,0( 69.500,00
Ferla
FBF
30 61 ASP RG Realizzazione PTA nel Comune di Pozzg 2.500.000,0d 2.375.000,0d 125.000,00
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Ristrutturazione di parte del piano
31 62 ASP RG seminterrato del P.O. Regina Margherital 1.100.000,0( 1.045.000,0( 55.000,00
Comiso da destinare a P.T.A.

Lavori di completamento del P.O. di

32 64 ASP SR : . 9.845.000,0¢  9.352.750,0( 492.250,00
Augusta per realizzazione PTA

33 65 |ASPSR SLVWUXWWXUDILRQH GH| 4 33500000  1.235.000,00 65.000,00
di Siracusa per realizzazione PTA

34 68 | ASP SR Acquisto e adeguamento di un immobile| ) 34 500 00 1.235.000,0¢ 65.000,00
destinare a PTA in Palazzolo Acreide
Realizzazione Servizio di Radioterapia ¢

35 71 ASP TP Il P.O. S. Antonio Abate di Trapani 3.400.000,0q 3.230.000,0(q 170.000,0(9
Lavori di ristrutturazione di alcuni locali

36 72 | ASPTP del P.O. Nagar di Pantelleria (ex alloggio 500.000,00 475.000,0Q 25.000,00
suore) da destinare a foresteria a servizi
del PTA
Ristrutturazione del Poliambulatorio Ex

37 73 ASP TP INAM di Marsala da destinare a PTA 2.750.000,0¢ 2.612.500,0( 137.500,0Q

38 74 |ASPTP Adeguamento locali del P.O. V. Emanue| 544 056 09 475.000,00 25.000,00

Il di Salemi da destinare a PTA

Ristrutturazione del PTA di Mazara del
39 75 ASP TP Vallo allocato nei locali del 500.000,09 475.000,0Q 25.000,00
Poliambulatorio

S5LVWUXWWXUD]JLRQH GL
40 76 ASP TP Castelvetrano, gia utilizzato come 2.150.000,0¢  2.042.500,0( 107.500,0Q
Poliambulatorio, per destinarla a PTA

Realizzazione del nuovo presidio sanitar

41 8 ASP TP polivalente di Alcamo

21.000.000,0¢ 19.950.000,0¢  1.050.000,0(

Lavori di ampliamento del P.O. S. Antoni

42 79 |ASPTP Abate di Trapani

14.000.000,0¢ 13.300.000,04 700.000,00

Con delibera n. 251 del 08/07/20219, come modificata dalla delibera n. 347 del 26/09/2020,da Giunt
5HIJLRQDOH KD DSSUH]]DWR OYDWWR G Lsdr€g &kitluk Hjspoaibii@ai.268 LI B7J83D P P
JLj DVVHIJQDWH D TXHVWD 5HJLRQH FRQ GHOLEHUH &,3( Q -H (
XQLWDPHQWH DOOD TXRWD GHO GL FRILQDQ]Lcbshtbhivamw R dotdzidnB Q D Q
ILQDQ]LDULD GLVSRQLELOH FRPSOHVVLYD GL Y

Con la Delibera di Giunta Regionale n. 72 del 27 febbraio 2020 la Regione Siciliana ha,pnadteduto
DOOD UHYLVLRQH GHO '83,66 SHU TXDQWR ULJXDOUG3/B8,@dxfetmarddUeD P P [
SUHYLVLRQL GHL LQWHUYHQWL GL FXL DODR®GGHYRXR HVEULDGSR

H TXLQGL FRQ XQ UHVLGXR GL Y DOOD UHDOL]]D
seguente:
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Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV
Importo Finanziamento | Finanziamento Risorse Cofinanziamentc
Intervento . 0 . 0 . L
complessivo Stato 95% Regione5% Complessive privati

Realizzazione del
nuovo Ospedale | ¥4 Ya Ya Ya Yy
ISMETT di Carini

Realizzazione del

Nuovo Ospedale | ¥4 Ya Ya Yy
Siracusa

Realizzazione del

Nuovo Ospedale | 72 Ya Ya Ya

Palermo NORD

TOTALE Ya Ya Ya Ya Ya

$ TURQWH GHOOD VXSHULRUH GRWD]LRQH ILQPOMWDERD $GCGWO @
6WUDOFLR™ FRVWLWXLWR GD Q LOWHUYHOWR. UHFRPSGAHYQIQRORB

GL % FRQ LO VHIXHQWH SLDQR ILQDQ]LDULR
Titolo Intervento Importo Finanziamento Finanziamento | Cofinanziamentd
Complessivo Stato 95% Quota Regione 5% privati
Realizzazione del nuovg
ospedale ISMETT di Ya Ya Ya Ya
Carini

Realizzazione del nuova

1 1 1
ospedale di Siracusa 72 /4 /s

TOTALE ¥376.000.000,00 Ya Ya Ya

Sul predetto piano programmatico il Nucleo di valutazione e verifica degli imesgii pubblici del
Ministero della Salute ha espresso il proprio parere favorevole n. 6 del 6 maggio 2021.

6XFFHVVLYDPHQWH Of,60(77 KD SURFHGXWR D GaXi@e2rndnatli VLWL
FRVWR FRPSOHVVLYR GHO SURJHWWR LQ %

SHUWDQWR FRQ ' $ Q GHO g VWDWR FRAN{PAUPIVWR DOF
OLPLWDWDPHQWH DOOYLQWHUYHQWR GL FXRQ@QHOGBO/RKHRGR @V S HGHD!
GHOOYLPSRUWR FRPSOHVVLYR GL Y% ULVHUYDQGRVL GL .
Programma relativfHQWH DOOfLQWHUYHQWR GL FXL DOOD VFKHGD Q 35
&DULQL’

In data 28/12/2022, & stato sottoscritto da questa Regione, il Ministero della &ahlitéMinistero

GHOOT(FRQRPLD H GHOOH )LQDQ]JH OY$FFRUGR GLR GRIOUDAPE RJHWD B W
GL Y

A seguito della sottoscrizione del superiore Accordo, le risorse disp@xlaiii.20 (come incrementate dagli
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

interventi normativi nel frattempo intervenutd) P P R Q W D/QLB0.231498,78omprensivi della quota regionale pari
al 5%,come meglio riportato nella seguente tabella di sintesi:

Fonti Finanziamento State5% | Finanziamento Regior& Risorse Complessive
Delibera CIPE n.98 de
18/12/2008 Ya Ya .021,64 Ya
Delibera CIPE n.97 de . N N
18/12/2008 & & &
Delibera CIPE n.51 de . N N
24/07/2019 & & &
art. 1, comma 443, del
Legge n.178 del Ya 7.327,00 Ya Ya
30/12/2020
art. 1, comma 442, del
Legge n.178 del Ya Ya Ya
30/12/2020

Revoca interventi ADP
2002 Decreto

Interministeriale del 13 Ya Ya A 95
agosto 2021

Totale Ya Y 1,

Da una analisi delle progettualita contenute nella precedente versione del DUPISS edénazose delle ricadute

in termini di miglioramento della qualita assistenziale nel bacino di riferimerdbcreazione di centri di alta
VSHFLDOLWj] SHU OD SURPR]JLRQH GL HFFHOICRHIHHO QA8 PHWBH U L WRJDL R
del recente evento pandemico da Covid-19, emerge la necessita di procedere ad itemEomnwisdella
programmazione delle superiori risorse.

/D ULSURJUDPPD]LRQH QDVFH DQFKH GDOOD FRQVRGGEU DJLRRWY
finanziarie provenienti anche da fonti diverse da quelle ex art.20, sono statatealizzi Presidi Ospedalieri nella
SDUWH RULHQWDOH GHOOD 5HJLRQH TXDOLS5LD BER¥® BIUHD/QAGLR &R\
LO SUHVLGLR RVSHGDOLHUR 36 ODUFR™" GHOOTSRY SHGROHFULRYDR Gl
dHOOY$]LHQGD VDQLWDULD 3URYLQFLDOH GL 5DJWRDF U IQRRQYH K HEORP
Programma ex art. 20 consentira di dotare anche la citta di Siraglusaosto presidio ospedalierd8 PEHUWR ,~
GHOOYD]LHQG Inckz@ilSiaEusa. D SURY

'L FRQWUR L SUHVLGL RVSHGDOLHUL GHOOYDWH DG B HWWUWRSWRW X\
peraltro spesso soggetti a vincoli storico-architettonici, pur essendimtsidssati da interventi di ristrutturazione
HG DGHIJXDPHQWR KDQQR PDQWHQXWR LO VLWR H OfLPSLDQWR RUL
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Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Identificazione oo }C&E }

Gli interventi previsti dalla programmazione oggetto del presente documento sono di segrittd desc

Titolo Intervento Numerazione
Realizzazione del nuovo ospedale pediatrico di eccellenza 1
Realizzazione del nuovo ospedale Civico di Palermo 2
Realizzazione del nuovo Policlinico di Palermo 3
Realizzazione del nuovo ospedale Palermo Nord 4
Rigualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Palg 5
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Ospedale Pediatrico di Palermo

Con deliberazione di G.R.G. n. 168 del 29/5/02 e n. 417 del 17/12/02 & stato rispettivamerzatapprenodulato
OY$FFRUGR GL SURJUDPPD UHODWLYR HD@QD QK W@ H W D QL RHRsisg HQ W
che ha previsto W U D Ol§ i2@hix¥adiéhe di un Centro di Eccellenza Materno Infantile nella Citta di Palermo.

1HO YHQLYD LQGHWWR GDOO1$51%$6 &LYLFR XQHWWSBEROWR QF|
deliberativo Q GHO YHQLYD GHWHUPLQDWR G L WHQW R LDW/HWIUDO
procedura di appalto integrato, indetto con delibera n. 106 del 16/02/2007.
Il progetto definitivo stralcio veniva finanziato sui fondi ex art. 71 L. 44&@®8 D.D.G. n. 9309 del
SHU % GL FXL Y% VXL IRQGL H[ DUW F
) RQGD]LRQH OLFKHOH *HUEDVL"

,O FRQWUDWWR YHQLYD VWLSXODWR LQ GORWDNIUXPIAR ComsQzi® 1D JJ
6WDELOH %XVL SHU XQ LPSRUWR FRPSOHVVLYR GL % ROWUH RI)XHQL
SURJHWWD]LRQH H VLFXUH]]D QRQ VRJJHWAQV E DR UH WDIWR/ R VGHRREWWLDY RR
GDOOD GLWWD DJIJLXGLFDWDULD QHOOYRWWREUH GHO HG LQWHJ

Essendo intervenute le nuove norme tecniche (nel 2008) il progetto esecutivo € statat@app linea
tecnica dal RUP con relazione del 18/5/2010 ed in linea amministrativa coleldirativo n. 1932 del 29/11/2010.

La consegna dei lavori avveniva in data 02/02/2011, a seguito della rimodulazione del goadmnico
XWLOL]]JR TXRWD SDUWH GHO ULEDVVR &OMBs&WWD SHU FX3HO T1®IS RIUIM |
23 della L.R. 5/09 (Fondazione posta in liquidazione), e veniva stabilita la ddtendizione dei lavori fissata per
il 16/05/2014.

/I TDSSDOWR q VWDWR FRQWUDGGLVWLQWR BOO@RMHNYR ® Q I UW3_NCOL
DOOTLPSUHVD /XQ Jdribtgenizzéziehebposti leo Bella Rete Pediatrica CEMI e P.O. Dir@risti
cui al D.A. n.40/14, che ha determinando una revisione integrale delle scelteyalogethe successivamente é
stato rimodulato dal D.A. n. 2153/2014.

Il predetto provvedimento riunificava tutte le attivita specialistichatdresse pediatrico nel nuovo Istituto
OHGLWHUUDQHR SHU O (FFHO O Hpez}idio Des@th Bula UWitoRRrsiosedde!'attulx Gspétale
SHGLDWULFR 3*LRYDQQL 'L &ULVWLQD  H VXO FROMWXKRH QCGRVAIBYR GE
percorso di cura, con aree assistenziali complementari per un totale di 278 posti ¢elit@460i per acuti e 38 per
post-acuti, lungo-degenza, oltre 20 posti letto SUAP (Speciali Unita Accoglienza Permanente).

9HQLYD FRVuUu GLVSRVWR GDOOD 'LUH]JLRQH *HQHUDQWISISB O TIB361
LO SURJHWWR DOOH QXRYH LQGLFD]JLRQL GHO G/HDF B HW\RHQWWIHW B RUQ
variante generale a livello definitivo di importo superiore a quello del finaezisndisponibile, per cui veniva
disposto dal RUP di redigere una variante stralcio entro il limite del finanziamento.

I lavori sono stati sospesi definitivamente con il fallimento della Lung&mqmA dichiarato dal Tribunale di
Pesaro con sentenza n.52/2017 del 7/11/2017.

/1$51%$6 SHUWDQWR KD GHOLEHUDWR OYDYYLRLPHQWIR SIHIFMOS 4 L
della gara iniziale, per la prosecuzione dei lavori, conclusasi con esito negativo; da qgestitaeli procedere alla
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Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

indizione di un appalto ex novo previo aggiornamento del progetto alle vigenti namedtai nuovi due prezziari
regionali dei Lavori Pubblici nel frattempo gli intervenuti.

Alla OXFH GL TXDQWR VRSUD O¢f$]JLHQGD KD SURYYHGXWM D U]
GHWHUPLQDWR XQ LPSRUWR FRPSOHVVLYR GHOOTLQWHUYHQWR VWL

,O QXRYR 2VSHGDOH 3HGLDWULFR q VLWXDWR 'TtdpdoXafeiatc'D G L
FROORFDWR WUD OTRVSHGDOH &HUY H O Qisultdl inGradis¥ebn@nie-+&plubgdite dalH O C
SUHGHWWR DVVH FKH WUD OYDOWUR FRVWMWYXGLVEBOMHIDARNHULD SUL

In coerenza di quanto previsto dal D.A. n. 22 del 11/01/2019, di adeguamentetdedgpedaliera regionale
al D.M. 2/04/2015 n. 70, la creazione di un polo di eccellenza pediatrico assume unastsddegiga per la rete
pediatrica regionale.

/MTDWWXDOH UHWHYVGH GBIOLEBYES1$6 GL 3SBDOHUPR FRPSQHVVLYL
S ODO 32 'L &ULVWLQD H Q S O DO 3&KLOGUHQYV +RVSLWDO" F

SPECIALIZZAZIONI POSTI LETTO
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA 16
PRONTO SOCCORSO OBl 10

NEURO PSICHIATRIA
NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA

NEFROLOGIA PEDIATRICA 8
PEDIATRIA GENERALE 19
MALATTIE INFETTIVE 16
CHIRURGIA PEDIATRICA 18

UROLOGIA PEDIATRICA
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

RIANIMAZIONE 16

CARDIOCHIRURGIA 12

CARDIOLOGIA 10

GRANDI USTIONI PEDIATRICHE 2

&RQ QRWD Q GHO O1%$51%$6 &LYLFR KD WUDWPIHQVYRRL (

GDO TXDOH VL HYLQFH FK dpeseHriupabola d ndde<3drip] &s$icirapeHa Gopetiddfinanziaria, pari
D Y DG LQWHJUD]J]LRQH GHO ILQDQ]JLDPHQWR DUNIDOHYF

51.316.551,93.
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Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Nuovo ospedale Civico di Palermo

1HOOYDPELWR GHOOD SUHGHWWD GHOLEHUD Q GLGHHWVWLQDUH qOAW
di ¥4 (quota Stato 95%), disposta con delibera CIPE n. 51 del 24/07/2019, unitamente alla somma di
Ya a carico del bilancio regionale (5%), aba($/,==$=,21( '(/ 318 DOSPEDALE SUD-
29(67° FRVLGGHWWR 33ROLFLYLFR" SUHYLVWR QHO '83,6BIJXKRQSVMHAKH
GHOO1$51%$6 &LYLFR H GHO 3ROLFOLQLFR 8L¥YHARQIW B HQQRVLFKRIQS O H|
modello assistenziale, con refluenze negative anche sui costi di gestione.

3HU WDOL ILQDOLWj O1%$51%$6 &LYLFR KD BRQCHWWHRUQ ISQRDHVYN
SURJHWWD]LRQH DUFKLWHWWRQLFD XUEDQD G Hudd 8L Mo \peW | G
OfLQGLYLGXD]JLRQH GHOOYDUHD VX FXL FRWWYXLUHSRVRARVQCE8®MVRWIE
ha evidenziato quanto segue:

X le criticita, sia sul piano sanitario-assistenziale che universitario, desgtrdalla realizzazione di un
complesso ospedaliero di notevoli dimensioni;

X GDOOR VWXGLR FRQGRWWR g HPHUVR FKH OTXQOPBDGMHWHB B R&IWN
mediante riqualificazione e/o rifunzionalizzazione e/o demolizioni di edifcindividuati, che garantirebbe
OD UHDOL]]DJLRQH GL XQ QXRYR RVSHGDOH SLe DPSL® GXPXQ
complessivo dei posti letto previsti e le attivita universitarie;

x il Policlinico non ha fornito le informazioni riguard@WL OD GLGDWWLFD H OD ULFHUEFD
S3DOHUPR LQGLVSHQVDELOL SHU OfYLQGLYLGKDFLRQ\H GAW X Q YWH
LQGLVSRQLELOLW] DOOYLQWHUQR GHOOTDUHDMUBHHD 3ROLFOLQL

Le risultanze del superiore studio hanno condotto ad una ripensamento della programmazio@e@osuo
SURSRVWD ULWHQHQGR QRQ SLe DGHJXDWD GXH SSRM IEHIW B/UHR ¥ MMIW Y
motivazioni sopra cennate, maanch€@ UHOD]LRQH DOOH GLYHUVH 3PLVVLRQ™ GHOOl

,O QXRYR RVSHGDOH &LYLFR VRUJHUHEEH LQ XUHD SRU]JLRQH FXH
DQGUHEEH LQWHUDPHQWH ULIXQJLRQDOL]IDWD IDRYFLK ébyr& Mty H U V |
di recente costruzione, con una dotazione di p.l. pa&5acome da vigente rete ospedaliera, di cui 505 al Nuovo
Ospedale e 130 presso le strutture esistenti.

SDUDPHWUDQGR LO FRVWR D S O FRQ XtQapRNd&Rospebald dr SEacuya,
DWWXDOL]]JDWR FRQ XQ LQFUHPHQWR PHGLR GHL O LGHAWSHIHY]HQ BNV
UHJLRQDOL OD SUHYLVLRQH GHO FRVWR F8RG0.6000_YR GHOOTLQWE
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Nuovo Policlinico di Palermo

/I NDWWXDOH SDWULPRQLR LPPRELOLDUH RY®D R DVOROGRHOUR RHE A @G RB 8i(
dal punto di vista dello stato delle opere murarie e delle caratterististrattive, ma anche e soprattutto per quanto

FRQFHUQH OYLQDGHJXDWH]]D WHFQRORJLFWDIBGQGLIFYLR QW LG/WMOLGPD N K
FKH YLHQH SHUWDQWR DSSHVDQWLWD GDOOYHVLVWHQ]D GL SDGL.

L'area esterna €, assolutamente insufficiente al fabbisogno di parcheggigzei di servizio e soccorso, utenza e
personale.

/ID VWUXWWXUD RVSHGDOLHUD FKH ULV D®HK FXA D H G IHRODO B HAAL VeG\H J G E
di accesso rapido dalle aree metropolitane o periferiche.

,O SURJHWWR GHO QXRYR 2VSHGDOH 8QLYHUVLEYDYHRY GW DWHDSO G D
6FLHQ]J]H LQ SURVVLPLWj GHJOL VYLQFROL GHOOTDXWWWW UIDC\WN D FRD
collegamento con la citta e il territorio, non condizionata da problemi di comgesel traffico né da inquinamento
acustico.

/IYfDUHD LQGLYLGXDWD FRQVHQWH GL GLVSRUUHOQFID XRL RS KW I XYL
architettonico a bassa intensita edilizia, in linea con le piu recenti ifahicaeglative alla realizzazione di nuove
VWUXWWXUH VDQLWDULH H FRQ UHODWLYR DEEDVVDPHQWR GHOOTLI

,QROWUH OfHVWHQVLRQH WHUULWRULDOH FRPWFEW HJDB WQHRIFK]p DO |
La costruzione del nuovo ospedale consentira di raggiungere i seguenti benefici;
x PLJOLRUH DFFHVVLELOLWj GD SDUWH GHOOYXWHQ]D FLWWDGLQ|

x diminuzione dei costi di manutenzione grazie alla realizzazione di strutturmapéhti con tecnologie
avanzate e piu efficienti dal punto di vista energetico;

X SRVVLELOLWj GL DPSOLDUH L VHUYL]JL VDQ DWGRUGLFBRPOITDWVD X HYV
attrazione, la riduzione della mobilita passiva@d®@H OLVWH GI{DWWHVD

Le stime per il dimensionamento del nuovo ospedale vengono effettuato facendo ritedrogoa 470 posti letto,
SUHYHGHQGR XQ LPSRUWR FRPSOHVVLYR GL VSHVD ILQR DG XQ PDV\

Con la realizzazione del nuovo Osp&ldl OTDWWXDOH VWUXWWXUD SRWUj DHVBUH |
servizi territoriali, al fine di erogare servizi di prevenzione, di diatiteospecialistica, indirizzando il cittadino ad
un uso piu appropriato dei servizi sanitari.

/ 1 D &leWWoknplesso ospedaliero potra, inoltre, essere destinato ai setting di cural?ast & Bassa Intensita di
cura; RiabilitazionexLungodegenza , la destinazione specifica consentirebbe una corretta gesticadeddi p
fragili.
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Nuovo ospedale Palermo NORD Polo Oncoematologico

1HOOTYDPELWR GHOOD SUHGHWWD GHOLEHUD Q HV\WGEH® Q FRF
DSSUH]]DWD OD SURSRVWD GL GHVWLQDUH OD VRRARPHALGWDQ]JLDULEL
GLVSRQLELOH GL Y% OfLOQWHUYHQWR GL UHDOL]]D]JLRQH G|

&RQVLGHUDWR FKH OfLQWHUYHQWR QRQ HUD SUWHILRWR QMHI *'I8X%
5HIJILRQDOH KD DSSUH]]DWR n@fith dijrdgrdriniaBdth€) $iaRco tifeadimenfoFaiX42 interventi
RIJIJHWWR GHOOY$FFRUGR GL 3URJUDPRDUD' QORISR L&/ \& R ROYTHL Q W H L
$GHIXDPHQWR H PHVVD D QRUPD GHO 3DGLJOLRQ Entventprb@ratiniati 9 &1
con le predetta delibera GR n. 347/20219, attribuendo al predetto intervento il n. 82.

$L VHQVL H SHU JOL HIIHWWL GHOOD / 5 Q U HF D IQRV U H X IRRUP!
g VWDWD LVWLW edahtr® Oshéddl RiQn@i villa 8@ia Cervello, discendente dalla confluenza dei due
SUHVLGL RVSHGDOLHUL 9LOOD 6RILD H &HUYHODIRQ RD W LUGIDMP6 R 1A D&

La tipologia a padiglioni del presidio ospedaliero Cervello non risulta piu adeguata al modedigosanit
assistenziale e pertanto la realizzazione di un monoblocco, che riunisce le attivita assistenalbdcatgnei
diversi plessi, risulta oggi non piu rinviabile.

,Q TXHVWR FRQWHVWR 0O9%$225 KD DIILGDWR DG XQ HVSHUWR XU
dove realizzare il nuovo presidio ospedaliero Palermo Nord, con valutazione det EOStQHILFL GHOOTRSH
individuata nel fondo Malatacca, ove é edificato il P.O. Cervello.

(1 LtezRe&zessario considerare che il P.O. Cervello € stato interessato dagli intéiettunitiedal Soggetto

Attuatore protempore ex Ordinanza n. 25/2020, che hanno interessato vari piani del Pad. A, nonché la
ristrutturazione del Pronto Soccorso adulR®Q OfLPSLHJR GL Y D YDOHUH VX |
risorse regionali, giusto D.A. 1014/2021.

6L ULOHYD DOWUHVuUu FKH LO 3URQWR 6RFFRUVR GHO SUHGHWWR SUF
3.650.000,00 per la ristrutturaRiQH GHOOH DUHH H OYDFTXLVL]LRQH GL DWWUH]]D

,Q XOWLPR LO 3DG $ GHOOYDWWXDOH VHe&ddmR 86 cein@tdelUD GHO 3 2
ILQDQ]JLDPHQWR H[ DUW / VFKHGD LQW hblé YelsQavd Rorpadel GHQRF
3DGLJOLRQH 3" GHOOYLPSRUWR FRPSOHVVLYR GL % GL F
STRALCIO, sottoscritto il 19/03/2021.

Pertanto il documento di indirizzo per la progettazione del nuovo ospedale Nord di Palermo dovra areeessari
garantire il mantenimento delle aree oggetto degli interventi edilizi predetti, ove migcagazionalizzandole, e
prevedendo FRQ OD ORJLFD GHOOYLQWHQVLW,|j- dothizoizDi ciiod D0 ppktDet@HL St
SHU LO QXRYR PRQREORFFR IHUPR UHVWDQGR OfDVVHIQULYILRIYH W/OR
Sofia Cervello dei posti letto disposta dalla vigente rete ospedaliera.

Parametrando il costo a posto letto al valore medio del nuovo ospedale di Siracusa, attualizzato con un
LQFUHPHQWR PHGLR GHL SUH]]L GLVFHQGHQWH GDOODDSSOH ¥ DYILRQ
FRVWR FRPSOHVVLYR GHOOYLQWHUYHQWR VL DWWHV\Wie d@I&#DERF-D Y
n. 347/20219.
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Dipartimento per la Pianificazione Strategica
6HUYL]LR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Z]*SEUSSUE ]}V Ke% 0 ~/VPE o] ] W o Eu}

,O 32 ,QJUPPBELOLGBDMHUPR FKH ULVXOWD EHQHILFLDULRVBEHOOQD
OYLPSRUWR FRPSOHVVLYR GL ¥
_ PSRUW JLQHD

7TLWROR ,QWHUYHQ o o 1 0p o) LD 6WDWR DWWXI

S5LTXDOLILFD]JLRQH H ULIXQ| ¥ SUW Q@ DWWHVD DWWL 1
ILRQ Q ¥ / DPPLVVLRQH D ILQ
OLJOLRUDPHQWR GHOO DVV
,QJUDVVLD PHGLDQWH L OL
DGHIXDPHQWR GHO UHSD , $UW ,Q DWWHVD DWWL [
*LQHFRORJLD HG DOO DF] 7 / DPPLVVLRQH D ILQ
VDQLWDULH GD GHVWLQDU
UHSDUWR GL 2VWHWULFLD
S5LTXDOLILFD]JLRQH H ULIXQ| % '$ ,Q DWWHVD DYYLR
727$/(| Ya

/1$63 GL 3IDOHUPR QHO WHPSR KD UDSSUHVHQVSBIWRIDANUQRRN
FRPSLXWR H FRPSOHVVLYR DGHIJXDPHQWR VWUXWWXU@LOUD VIVRBL DK
DJJUDYDWD GDJOL LOQWHUYHQXWL SUH]]LDUL UGBLRRROD/OLLLF&EIHFEBPDB
KD FRQVHQWLWR DG RJJL OfYDPPLVVLRQH D ILQDQ]JLDPHQWR GHL SU

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia

19206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Il Quadro Finanziario

Titolo Intervento Risorse art.20 L. 67/88 Quota Stato 95% | Quota Regione 5%
Realizzazione Ospedale Pediatrico 1118.357 366 57 Y, y,

Palermo R ’ !

Realizzazione del nuovo osped; ; 1 1

Civico di Palermo & & 7

Realizzazione del nuovo Policlinico y, Y, v,

Palermo ‘ N ‘

Realizzazione del nuovo osped 1, 1, v,

Palermo Nord

Riqualificazione e rifunzionalizzazio
del P.O. Ingrassia di Palern % Ya Ya
(adeguamento prezziario reg.le LL.H

TOTALE %4.076.357.366,57 %4.022.539.498,24| 53.817.868,33
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Gli Obiettivi del Programma

3HU GDUH ULVSRVWH DGHJXDWH DOOTHPHUUHDWLGQDEEMBRURQHV E
LOWUDSUHVR GD WHPSR XQ SURJUHVVLYR H FRVWRQM KK Q@ RSAHRVSURL |
VDQLWDULR

JTRELHWWLYR JHQHUDOH D FXL FRQFRUUR QWP QDW DLWQLVRH U N HLGRADLE
SULRULWDULDPHQWH

X

X

X

PDQWHQHUH XQ VLVWHPD XQLYHUVDOH H VROLGDOH SHU JC
SURVHJXLUH LO SURFHVVR GL LQQRYD]J]LRQH H TXDOLILFD]L
VRGGLVIDUH OH DVSHWWDWLYH H OH SUHIHUHQ]H GHL VLQJ

ULQQRYDUH VHIJXHQGR LO PRGHOOR GL VYLGRSIER DR Y /UL
DPELHQWDOH TXDOH HOHPHQWR FDUGLQHH®IOWMNMRQBHOG LL
DSSOLFDQGR LQ SDUWLFRODUH

o L &ULWHUL $PELHQWDOL OLQLPL &%$0 SHWORLRE)H G D®I
SHU OD QXRYD FRVWUX]LRQH ULVWUXWWXOBE3|URQBIWR PI
‘0 RWWREUH SHU TXDQWR FRQFHUQH OD VRVWHQ

o OH 1RUPH 7HFQLFKH SHU OH &RVWUX]LRQL 17& DS
TXDQWR ULIJXDUGD OD VLFXUH]]D DQWLVLVPLFD
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v.[ Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Obiettivi specifici

*OL RELHWWLYL VSHFLILFL GHO 3URJUDPPD VRQR SHUWDQWR

X LOWHUYHQWL SHU LO FRPSOHWDPHQWR H O9{DGH XX\DVP X QA
RVSHGDOLHUH HVLVWHQWL

X OJLPSOHPHQWD]LEBE OMHRNYRW/EIRRHGLEKY JDUD QW LDJIH
FLWWDGLQL SDJLHQWL GLDJQRVL H FXUH SLe HIILFLHQWL H

X OYLPSOHPHQWD]LRQH DPPRGHUQDPHQWR WHFQRORJLH LQIF

Fabbisogno finanziario per obiettivi specifici

M Interventi di nuova realizzazione/ristrutturazione Edilizia Sanitaria
m Implementazione/sostituzione attrezzature elettromedicali

E Implementazione/sostituzione tecnologie informatiche e di comunicezio
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Lacoerenza interna del Programma

/H LQGLFD]JLRQL FKH HPHUJRQR GDL SULQFLSDOL FRERFXR HQWRY
ULVSRQGHQ]D FRQ JOL RELHWWLYL VSHFLILFL GHO 3URJUDPPD 7DOL

x DO SRWHQ]JLDPHQWR GHL VHUYL]L RVSHGDOLBVVH®DIVRVWW XL
HIXQJLRQDOH DWWUDYHUVR OD UHDOL]]D]GRQSU BV LGBGARRYSF
HVLVWHQWL

Xx DOOJLQQRYD]JLRQH H DOOJYDPPRGHUQDPHQWR WHFQRC
DSSURSULDWH WHPSHVWLYH HG DGHJXDWH DL ELVRJQL GL

x DOOD PHVVD D QRUPD GHOOH VWUXWWRWDHLRQ DJHT XL UIHW L F
JDUDQWLUH DGHJXDWL VWDQGDUG GL VLFXUH]]®L H@RUIPHLF
OXRJKL GL FXUD H GHJHQ]D LQ WHUPLQL GL FRPIRUW DOEH!
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Analisi socio-sanitaria ed economica, rispondenza della strategia ai bisogni identificati

/fDQDOLVL GL VHIXLWR ULSRUWDWD q ILQDO G|l DWW W HX G B OUT
6LFLOLDQD SDUWHQGR GDOOD OHWWXUD GRHQWHXE@HBVIDWRUWD |GR @
GLVSRQLELOL VXO WHUULWRULR HG q WUDWWIID XMWRQ FIREBSXO@IW B JH |
'LSDUWLPHQWR SHU OH $WWLYLW]j 6D QLWPSYVMH YA\GR2\DWHRS, G\ RILED. IR DG
SURILOR GL VDOXWH H SULRULWj VDQLWDULH LQ 6LFLOLD"

,O SDUWLFRODUH FRQWHVWR RUR JHRJUDILFR KD GB O/GIF SUWH LIC
FRQVHIXHQWHPHQWH DQFKH VXJOL DVSHWSWIHVBQ]DVGULD U SYTHDQ DVILK
3HODJLH QRQFKp OH LVROH GL 8VWLFD H SDEWHOWEW HP HRORPE B Bl \WD
GL FRPXQLFD]JLRQH FKH LQFLGRQR VXL WHPSL GL SHUFRUUHQ]D H G>

/D SRSROD]JLRQH UHJLRQDOH UHVLGHQWH DO JHQQDLR UL\
H GRQQH /D 6LFLOLD FRQ XQD HVWHDNVD RQY MHU O
SLs YDVWD GHO 3DHVH

/ITLQVHGLDPHQWR GHOOD SRSRODJLRQH g GL WLSR BHRHQW D3
SRSROD]JLRQH OXQJR OH DUHH FRVWLHUH DRFDWX R VGHID &R F®IUQHIDLWA
L FHQWUL SLe JUDQGL

I1HL WUH SULQFLSDOL FRPXQL GHOOD 6LFLOLD 3DOHUPR &DWD
SRSROD]LRQH UHJLRQDOH DELWDQWL SDUL DO GHO WRWD

/ID 5HIJLRQH g FRVWLWXLWD GD QRYH SURYLQFH FKH FRQILJXUDC
XQ WRWDOH GL FRPXQL /D SURYLQFLD SLe JUDQGHQ§ BDXOH URR UAK
SRSROD]LRQH WRWDOH GHOOfLVROD

Provincia I Numero comuni Popolazione ] Superficie in Kmg Densita abitanti per Kmq
Agrigento 43 419.847 3.053 138
Caltanissetta 22 252.803 2.138 118
Catania 58 1.066.765 3.574 299
Enna 20 158.183 2,575 61
Messina 108 609.223 3.266 187
Palermo 82 1.214.291 5.009 242
Ragusa 12 314.950 1.624 194
Siracusa 21 386.451 2.124 182
Trapani 25 418.363 2.470 169

TOTALI 391 4.840.876 25.832 187
Tabella. Popolazione e suddivisione amministrativa su base dati | stat

/D FRPSRVL]LRQH SHU FODVVL GL HWj GHOOD $RYRIOG®HPARQ H D/ L F IDAP LT,
FRQ XQD SRSROD]JLRQH DGXOWD FKH QHO FRUVR GHJOL XOWLPL DQC
GL ULIHULPHQWR DQQL H DQQL VL FREIFHQRPR GHOWD GRE|
SULQFLSDOL LQGLFDWRUL GHPRJUDILFL SURYIL QQMRAQ HO U HSH B QDM@
ULSRUWDWL QHOOD WDEHOOD VHJXHQWH
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

% 044 % 1564 : Indice : .. Indice di Eta Tasso
anni Anni %> 65 anni strutturale eSS EITER) vecchiaia media natalita

2004 16,6 65,9 17,5 51,7 26,8 104.,8 39,6 10,3
2005 16,4 65,9 17,7 51,7 27,3 107,8 39,8 10,1
2006 16,2 65,8 18 51,9 27,5 1111 40,1 10

2007 15,9 65,9 18,2 51,7 27,6 114 40,4 9,8
2008 15,7 66,1 18,2 51,3 27,6 116,6 40,6 9,9
2009 15,5 66,2 18,3 51 27,8 118,5 40,8 9,8
2010 15,3 66,3 18,4 50,9 28 120,2 41 9,5
2011 15,2 66,3 18,5 50,8 28,6 122,2 41,3 9,4
2012 14,9 66,2 18,9 51,1 29,3 127 41,7 9,3
2013 14,8 65,9 19,3 51,7 29,8 131 41,9 8,8
2014 14,6 65,8 19,6 52 30,3 134,2 42,1 8,8
2015 14,5 65,6 19,9 52,3 30,8 137,6 42,4 8,5
2016 14,3 65,5 20,2 52,6 30,8 141,3 42,6 8,2
2017 14,1 65,3 20,6 53 315 145,8 43 8,2
2018 14 65,2 20,8 53,4 32 149,3 43,2 8,1
2019 13,8 65 21,2 53,8 32,6 153,7 43,5 8,1
2020 13,6 64,8 21,6 54,4 33,4 159 44,4 7,9
2021 13,4 64,5 22,1 55 34,2 164,3 44,6 7,7

Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Istat +andamento per anno

/THWj PHGLD GHOOD SRSROD]J]LRQH GHOODLGLALORD QHMQQL H SLe+ UD
GHOOJLQWHUD SRSROD]JLRQH UHJLRQDOH L JLRHN DJL FR QF PIHGRIR Y
g SDUL D DQJLDQL SHU FHQWR JLRYDQL *OH \ADj GOXIDYARLU B W [HYDj FURCF
GHOOD SRSROD]JLRQH FRQ XQ UDSSRUWR GL LR@GEWLGKXILGLSH
DQJLDQL UHJLVWUDQGR XQ YDORUH SLe EDVVR LI WDEIHIOLMDUG V S/HW’
HYLGHQ]LD L PHGHVLPL LQGLFDWRUL IRUQHQGR XQ GHWWDJOLR SHI

Provincia % 0-14 an % 1564 %> 65 anni Indice Indice anziani Indicg d_i Eté Tas,s?

Anni strutturale vecchiaia media natalita
Agrigento 12,8 64,3 22,9 55,5 35,6 178,3 45,1 7,2
Caltanissetta 13,1 64,9 22 54,1 33,9 167,4 44,6 7,1
Catania 14,3 65,1 20,6 53,5 31,7 144,9 43,7 8,4
Enna 12,1 63,9 24 56,4 37,5 198,1 45,9 6.4
Messina 12,1 63,8 24,1 56,8 37,7 198,6 46,3 6,8
Palermo 14 64,4 21,6 55,3 33,5 153,5 44,2 8,2
Ragusa 14 65,3 20,7 53,1 31,7 148,2 43,8 8,2
Siracusa 13,2 64,6 22,2 54,7 34,4 169,2 44,9 7,5
Trapani 12,5 63,9 23,6 56,5 36,9 188,1 45,5 7,3

Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Istat +vista per provincia

/ID SRSROD]JLRQH GHOOD 6LFLOLD SHU IDVFH G HWRPSRYH VAR 16 HQ(
LWDOLDQD 7XWWDYLD OD VWUXWWXUDJGGRBDODL|ILFW RD W WXOD H HFF
OHULGLRQH VWDQQR FRQGXFHQGR DG XQ UDSLGR SURFHVVR GL LQY
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@4 Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

% 1564 . Indice : . Indice di 3 Tasso

anni strutturale vecchiaia natalita
Nord-ovest 12,7 63 24,3 58,7 38,5 1911 46,4 6,6
Nord-est 12,8 63,3 23,9 58 37,7 186,1 46,3 6,8
Centro 12,5 63,4 24,1 57,8 38,1 193,4 46,6 6,4
Mezzogiorno 13 64,9 22,1 54,2 34,1 169,9 44,9 7,2
Italia 12,8 63,8 23,4 56,8 36,8 183,3 45,9 6,8

Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Istattbenchmark nazionale

'DO LQ 6LFLOLD VL UHJLVWUD XQ WDVQRSGU\QDFRIDDMIUM] LQHBORV WL
VL DWWHVWD D SHU PLOOH DELWDQWL FRQWUR OD PHGLD QD]LRQ
A4XDQWR DJOL DVSHWWL VRFLR HFRQRPLFL FKH FRPGILQRIDORX \KE QD R X
GHOOYDVVLVWHQ]D O HPHUJHQ]D VDQLWDULDUYBH¥ID/QIDY3ID SHQE
LQ SDUWLFRODUH VXOOH FRPSRQHQWL SLe YXQRQISDDMLOD QR REMD @
RFFXSD]JLRQDOL SLes GLIILFLOL

,O WDVVR GL RFFXSD]LRQH GHOOD SRSROD]LRQH EGVFRVPBRPSUHVUD V

QHO IRQRVWDQWH LO FDOR DEELD ULJXDUGDWRYROOID. SWRIROQW
SDQGHPLFD GHO OR VYDQWDJJLR GHO OH]]RIGRWRERXSIDADRAHHG
ULVSHWWR DO GHO 1RUG H DO GHO &HQWUR

,Q 6LFLOLD DOOD ILQH GHO LO WDVVR G GRESRERXGBHBDPLROQR RUSBL
QDJLRQDOH 6L UHJLVWUD XQ GLYDULR UDJGXNMRBHXYRIHRWUDI kX
UDJJLXQJH LO SXQWL SHUFHQWXDOL LQGWH GLSTURIQGIN WD @& HI

OD 6LFLOLD UHVWD SHUz WUD OH URDISRMH LNV WO DDTXHD GH -LBDNVXIR LU
SURSRU]JLRQL VLIJQLILFDWLYDPHQWH HOHYDWH
/IH ILIXUH VXFFHVVLYH ULSRUWDQR OH SLUDLBLGLFGEGIOD Y LHASHB/MAGD

H SHU OTDQQR
'DOOYHVDPH GHO E—
GHOOfYHWj g SRVYV E——
GHOOH PRGLILFK ____
GHPRJUDILFR DY [ —————
QRVWUD UHJLRQ _===
GHOOYTXOWLPL 1 Y ) E

,QQDQ]LWXWWR 1 Y ) E
HYLGHQWH FDOR

GHWHUPLQDWR GD
QXPHUR GHOOH
SURJUHVVLYR P
GHOOYDVSHWWDW
ILQR DO

Figura . Piramide delle eta della popolazione residente in Sicilia +anno 2004
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica
6HUYL]LR

"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Figura . Piramide delle eta della popolazione residente in Sicilia +anno 2020

1HO LQIDWWL OD GLI
SDQGHPLD GD &RYLG H LO
GHO ULVFKLR GL PRUWDOLWj
LQWHUURWWR EUXVFDPHQW
VSHUDQ]D GL YLWD DOOD G
FDUDWWHUL]]JDWR LO WUHQG
3HU HITHWWR GHO IRUWH DX
PRUWDOLW] FKH KD GDWR C
GHFHVVL LO LQ SLe GL TX
OD VRSUDYYLYHQ]D PH:!
GHO DSSDUH LQ GHFLVD F
/D VSHUDQ]D GL YLWD DOO
GLVWLQ]JLRQH GL JHQHUH VF
DQQL VRWWR LO OLYHOOR
VRQR SLe SHQDOL]]DWL OD
YLWD DOOD QDVFLWD VFHQGH

Donne
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DQQL LQ PHQR GHOO DQQ
PHQWUH SHU OH GRQQH VL |
XQ DQQR GL VRSUDYYLYHQ]
BRSUDWWXWWR LQ DOFXQF
SDUWLFRODUPHQWH FROSL)
GHO YLUXV HPHUJH XQD IR
WUD L GLYHUVL WHUULV
VYXRWDPHQWR LQ WHUPLQ

SL- PDUFDWR QHOOH UHJLFE
GD D DQQL DWWHVI
&HQWUR GD D H DO
GD D

,Q 6LFLOLD OfDVSHWWDWLY
g SDUL D DQQL WUD JOL

Figura . Andamento della speranza di vita 2004- 2020 - Donne

DQQL SHU OH GRQQH
/ID VWUXWWXUD GHPRJUI
FRUUHODWD DO GHFOLQR

.

IHFRQGLWj] VWD FRQGXFHQGR DG XQ UDSLGR SURFHVVR GL LQYHFFKI

Uomini
81,5

80,5
79,5
78,5

77,5

76,5
\3
" O
DY
Italia

Centro Sicilia

Nord - est

Nord - ovest Mezzogiorno

Figura . Andamento della speranza di vita 2004- 2020 - Uomini

/IH PLJUD]LRQL GDOOYfHVWHU
SURGXFRQR OTHITHWWR G
OHJIJHUPHQWH OD VWUXWW
SRSROD]LRQH LQ IDYRUH GF
JLRYDQLOL H GHJOL DGXOWL
TXWWDYLD VHFRQGR OH
GHPRJUDILFKH GHOOTY,67%7

ULGX]LRQH GHOOD TXRWD Gl
GHOOYHVDXULPHQWR GHOOT
GRYXWR DOOYfLPPLJUD]JLRQH
DOOD ULSUHVD GHOOD QDWD
SHUWDQWR OD VWUXWWXUD
VHPSUH SLe VELODQFLDWD Y
H FLz FRPSRUWHUj VILGH
FRPSOHVVH SHU LO VLVWHI
UHJLRQDOH
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

6HUYL]LR

"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

&RPH VL RVVHUYD GD NN \I\lhl:l_lf'\f'.\llﬂ \IH1vun\.Af.u :
VXOOD EDVH GHL GDW Tassi di mortalita per causa $|C|I|a-ltalla 2018 |
UHVWR GHO 3DHVH U Cause di morte e Slru?gir)w(imﬂm Tassffmnfﬁi)r:; no
' 67 $7 FR Q XOWLPR I Sicilia Italia Sicilia Italia
GLVSR Q LELOH UHODW I|Tumari maligni -,-— — 3:,31 312:96 1(;9,; 109,93
WDVVR VWDQGDUGL]]D Tumen melgn det slomaco, : : :
- igni colon, retto, ano 3.8 35 23 20
WXWWH OH FDXVH L Q I Tumori maligni trachea, bronchi,polmoni 7,6 77 2,1 2,6
SLe HOHYDWR ULVSHW Tumori maligni mammella della donna 3,2 32
XRPL Q L YV Diabete mellito 5.1 33 4,0 24
Malattie del sistema nervoso e organi dei sensi 3,7 43 31 35
YV 1 Malattie del sistema circolatorio 37.7 320 298 242
\5/%(JSXHDUU|_C|?2TJ L DUOLci/HS H\\/NLve Disturbi circolatori dell'encefalo| 104 7.4 91 65
Malattie ischemiche del cuore| 12.4 11,9 6.1 58
HYLGH Q] LDWL L Q JUuD Malattie dell'apparato respiratorio 103 9.1 4.8 49
LQ HQWUDPEL L VHVYV Mastte dell'apparato digerente 35 37 25 25
FROR Q UHWWR SHU Cause esterme dei traumatismi ed avvelenamenti 45 45 24 23
PDODWWLH GHO VvaTuttE|EcaUSE 107.7 100,2 6.1 69,0

~

SDUWLFRODUH ULIHUI PHOWR NI GIVWYXIIFI

FLUFRODWRUL GHOOTYF _ Figura . Stime preliminari della mortalita per causa 2018

LVFKHPLFKH GHO FXRUH 3HU LO VROR JHQ@QHUH FHW KXH CPHD DWW WU E
UHVSLUDWRULR 3HU LO VROR JHQHUH IHHPIPRQL GH ULIQW QB X D WIHIR LV
,Q 6LFLOLD OD PRUWDOLWj SHU PP GIDWWDRDW F IFKHRQB W RBIVAW BLGXO VB L
GL PRUWH YL VRQR LQROWUH LO GLDEHWN VR ®BD VKA DW W LHQ FRIKIH/ LY
URFHUL RVSHGDOLHUL HG LO FRQVXPR GLYDQPDGH O/ X)Q ARKH YV B L WIRQH
GHOOYDSSDUDWR FLUFRODWRULR

/ID SDWRORJLD WXPRUDOH SXU DYHQGR XQD PLQRUYHFLQBLEGHWDD X
VRYUDSSRQH DL OLYHOOL GL PRUWDOLWj] QBKIHRDWH JRUL H ¥IXYWRW
LOQWHUYHQWL GL SUHYHQ]JLRQH H WUDWWD RHUHWERH G \F RIOGR @V XIFIRMUWHAR (
VDOXWH YLHQH GDJOL HIITHWWL GHOOYLQTXLQDRIGQWR DWH LNHSHFDB |
LOQGXVWULDOL D ULVFKLR

3HUVLVWRQR DQFRUD RJJL IRUWL LQIOXHGHH® J®HGB\W DHHPDXODMWDN V. B
YDVFRODUL SHU TXDQWR ULJXDUGD D@®&REHYL W) WWHRAHQGIDULMMAKLRS
IXPR H VX GL HVVL ELVRIJQHUj] FRQFHQWUDUH OfDWWHQ]LRQH SHU L

!, GDWL GL PRUWDOLWj ULSRUWDWL LQ LTRHY \8 R LGR B WR HGMNOR 5GIH UV WDIRBIRREROMI W O DE
per la sola Sicilia per il periodo 2012-2020 e dalla base dati dafita Istat - HFA (ultimo aggiornamento:31dicembre 2018) per i
confronti Sicilia-Italia.
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

6HUYL]LR "*HVWLRQH

GHJOL LQYHV

/ID GLVWULEX]LRQF
DVVROXWR GHOOH
VHFRQGR FRGLILFD
FRPH OD SULPD FD
6LFLOLD VLDQR O
VLVWHPD FLUFRCG
VRVWHQJRQR LQVL
WXPRUL PDOLJQL
GHFHVVL DYYHQXW,
HVDPH

/D WHU]D FDXVD Q
UDSSUHVHQWDWD
UHVSLUDWRULH
UDJJUXSSDPHQWR
PHWDEROLFKH
LPPXQLWDULH
WRWDOLWj VRVWHGQ
7DOH HYLGHQ]D
SDVVDQGR DOOY
VRWWRFDWHJRULH
FEVH LQ DVVROXW

H

Malattie del sistema circolatorio_

Tumori Malign  p—

Malattie dell'apparato respiratorio gy

Malattie endocrine, nutrizionali e

metaboliche _—
Malattie dell'apparato digerente gy

Cause esterne dei traumatismi ed
avvelenamenti

Sintomi, segni e stati morbosi mal definitjgy

Malattie del sistema nervoso ed organi dei

sensi

Malattie dell'apparato genitourinario gy
Disturbi psichici gy

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Donne muomini

GDO

35% 40% 45

VHVVL VL FRQIHUP
FHUHEURYDVFRODUL

Figura . Macro-cause di mortalita distinte per sesso

H OH PDODWWLH

LVFKHPLFKH GHO FXRUH
20WUH DOOH FDXVH FLUFRODWRULH QHOOH GR GIQHOWANXOP RHYHS GHROHD |
PHOQWUH QHJOL XRPLQL DL WXPRUL GHODIROGR D ODCWD BHWSELUD \

SROPRQDUL FURQLFR RVWUXWWLYH

Numero medio| Mortalita Humero medio| Mortalita
Rango Sottocategorie ICD IX Uomini annuale di | proporzionale Sottocategorie ICD IX - Donne annuale di proporzionale
decessi % decessi %

1 Malattie ischemiche del cuore 2484 9,9 Disturbi circolatori dell'encefalo 3655 13,9
2 Disturbi circolatori dell'encefalo 2449 9,8 Malattie ischemiche del cuore 1973 7.5
3 T. M. della trachea, bronchi e polmoni 1891 7,6 Diabete mellito 1472 5,6
4 Diabete mellito 1209 4.8 T. M. della mammella 991 3,8
5 Malattie polmonari croniche ostruttive 1038 41 T. M. del Colon Retto 747 2,8
6 T. M. del Colon Retto 882 35 Insufficienza renale cronica 615 2,3
7 T. M. della prostata 744 3,0 T. M. della trachea, bronchi e polmoni 603 2,3
8 T. M. del fegato 572 2,3 Malattie polmonari croniche ostruttive 587 2,2
9 Insufficienza renale cronica 544 2,2 T. M. del pancreas 422 1,6
10 T. M. della vescica 464 1,9 Cadute ed altri infortuni 416 1,6

Totale prime 10 cause 12277 49,0 Totale prime 10 cause 11481 43,7

Tutte le cause 25046 100 Tutte le cause 26277 100

Figura . Mortalita per sottocategorie diagnostiche in Sicilia (prime 10 cause)

8Q GDWR GL IRQGDPHQWDOH LPSRUWDQ]D QH O GIHAMDD SRS BE DR R Q/K
TXHOOR ULJXDUGDQWH OR VSRVWDPHQWRLGMIH BQWRWIHILMD. SHHIL FOQH
H[WUDUHJLRQDOH FRVu FRPH ULSRUWDWR QHL JUDILFL VXFFHVVLYL
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S5 Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
A
Assessorato della Salute 6HUYL]LR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV
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Figura . Mobilita infra ed extraregionale  (2018-2020). Donne
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Strumenti di stratificazione dei bisogni di salute

/D SRVVLELOLW] GL LQFURFLDUH GDWL VPQGWDOL IS UHRALVDW L YS HEk
SVWUDWLIGARDPIRGRSROD]JLRQH LO PRQLWRUD QW HIJHLD WDV ®/R 8 D VBR (
H GL VLWXD]JLRQL FRPSOHVVH

7DOH DSSURFFLR YLHQH GHILQLWR OHGLFLQD @ULYRISRODYLVR Y MW HE|
ULIHULPHQWR ULVSRQGHQGR DL ELVRJQL GHO VDQGRTR UED]EVWWBIV
DSSXQWR WXWWL L FLWWDGLQL VHFRQGR XQD VFDOD FKH WLHQH FR
DO OLYHOOR SLs EDVVR Ffgq XQfDVVHQ]D GL FRQGH[LE B W I DRMLRDRM
DOOJRSSRVWR YL VRQR JUDYL SDWRORJLH H RLPXOWLPRUELGLWj H C
/D 5HIJLRQH B6LFLOLD FRQ OD SURSULD %D GRD VDMIX$$ D MWRN GHLI®LL
FRQRVFHQ]D GHO SURILOR HSLGHPLRORJLFRGG®MQRLO®HSW KB WILDGIR SIRC
/D %'$ FRQWLHQH LQIRUPD]LRQL VXOOD UHVLGHQ MVDH VX O®HUS R DM HR
$QDJUDIH 5HJLRQDOH 1$5 GDOO DQDJUDIH J&a24Y,U R QRPULIIBWLYREX
ORUWH 5H1&DO0 QRQFKp LQIRUPD]JLRQL UHOMMH K D GBQ M HSUWVHHV WRDJ |
6FKHGH GL 'LPLVVLRQH 2VSHGDOLHUD 6'2 I10XVVR ®L 6K YMB] HFP
,O YDQWDJJLR GL TXHVWR VWUXPHQWR FRIQNUWWH RMRIDR OL QO W UWRD
LQIRUPDWLYL LQ PRGR GD GLVSRUUH GL XQ HUPEQR SLs FRPSD ISW E
SUHVWD]LRQL VDQLWDULH FKH SHU TXDQWR ORM HH GH{ WDLOY@D W § DODW!
LQWHJUDWR GHOOH GLYHUVH IRQWL LQIRUPDWLYH

8Q SXQWR FULWLFR q FRVWLWXLWR GDOOD GIHSHUVVAGLDH &R IRIWHWHQIH \
SD]JLHQWL H TXLQGL GDO UDSSRUWR WIU B @WL$PRFDOH. VDIQ LMDLU GH
UHJLRQDOH H DJLHQGDOH SHU JOL LQWHUYHQWL VRFLR VDQLWDUL
,O 3URJHWWR 461 RELHWWLYL GL VHUNR]JURI}BHUDXWR GRQ ¥XQB
DWWRUL FRLQYROWL D OLYHOOR UHJLRDR DLQHRDIP DMQLY & H@QOMH JUHDVOR
VDQLWDUL DWWUDYHUVR OfLPSOHPHQWD]LRQHS®LER GD I$FEHDPHRQ'
SHODWLYDPHQWH DOOD SUHVD LQ FDULFRL®NH $IDJHHIQQV I HVMUGLLR/Q 8 X
SLDQL GL FXUD FRQGLYLVL LQ 6LFLQ@LDNVNDPQVR SSFURFEBWR ®LY BPRDVIDB R C
GHL SD]JLHQWL FURQLFL DOLPHQWDWL GDOX3H VHKIQ FERDWRQH YGHQRO
FDPSL UHODWLYL DG DVSHWWL VRFLDO UH GO OH [V FSKOH GHHQGWL GFLRRQ. \/(
DL 'LVWUHWWL SHU XQfDWWLYD SUHVRQIGF IFDUQE RD PER OSRRIWH G0
00* VSHFLDOLVWL 7XWWDYLD OD IUHTXHQWH PR FIX®]DUIEQGKF VM
OYLQWHJUD]LRQH WUD SURIHVVLRQLVWL H RORH VGEID KELR WHD G B W.IQ W
VBFLDOLVWLFD RVSHGDOLHUD FRQ TG 6 DGUWNHW UL EXR UR Q@ HG LO S HRDA
KDQQR OLPLWDWR OD FRPSOHWD UHDOL]]D]JLRQH GHO GLVHJQR EHQ
3HU UHDOL]]DUH OD VWUDWLILFD]JLRQH GHL SD]LH QWS ULHY & DQHD D 0T X
SRWUj DGHULUH D® \OLDV WWRD VQIDILLFRX] DR®H GHOOD SR SFRDHLRQBIFVR]
OLQLVWHUR GHOOD 6DOXWH UDFFRJOMRUWNYYMWR QH @XWVID W@ R U R DAL
FRVu OH GLIILFROWj OHJDWH DO ULVSHWWR DKM B SHIULPDHFWV WHG
WHPSHVWLYDPHQWH L GDWL UHODWLYL DOOD PRELOLWj SDVVLYD

21l Ministero della salute nellambito dei compiti di cui all'articolo 47-ter del dectewislativo 30 luglio 1999, n. 300 e, in particolare, delle funzioni
relative a indirizzi generali e di coordinamento in materia pdivenzione, diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie,héodc
programmagzione tecnico sanitaria di rilievo nazionale eizimglir coordinamento, monitoraggio dell'attivita tecnico saiitaregionale, puo
trattare, ai sensi dell'articolo 2-sexies, comma 2, lettera v), del de@gisldtivo 30 giugno 2003, n. 196 e nel rispetto del Regolamento UBZ®16/
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2026, personali, anche relativi alla salute degli assistaiccolti nei sistemi informativi del
Servizio sanitario nazionale, nonché dati reddituali rifefithtdressato e al suo nucleo familiare per lo sviluppo diodokigie predittive
dell'evoluzione del fabbisogno di salute della popolazione, secondodelita di cui al decreto del Ministro della salufe dicembre 2016, n. 262.

Con decreto del Ministro della salyteavente natura regolamentare, da adottarsi previo parere dein@aper la protezione dei dati personali,
sono individuati i dati personglanche inerenti alle categorie particolari di dati di cui all'artichdel Regolamento UE 2016/679, che possono essere
trattati, le operazioni eseguibili, le modalita di acquisizione dei datsistemi informativi dei soggetti che li detengono e Burmappropriate e
specifiche per tutelare i diritti degli interessati, nonchémpedi conservazione dei dati trattati.
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica
6HUYL]LR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

oal

'fDOWUD SDUWH JOL DOJRULWPL VY [SRVSSD@Q RQH\D\OHDH EXWWLFD IG]HEDWS
WLWRODUL GHO GDWR VDQLWDULR SHU XQD SURJQD BRD]LRGBWILRE
GHWHUPLQDQWL VRFLDOL 4XHVWR g VWDWR JBP@ISHPRPSIDPW D WFD |
VFRPSHQVR FDUGLDFR

/D VWUDWLILFD]JLRQH SHUPHWWHUj $HYL GHQ WD VFiKE H)DRYWHGE B LL DD
QRQ SRWUj DYYHQLUH VH QRQ SHU VWHS VRBEHVSALLYRU IL\G B QMH. IG F V&
SDJLHQWL FRQ FRPSOHVVLWj FOLQLFD UL QB YD\QWAH D FR.QSIMW/RVCRRUILL [
L TXDOL XQ LOQWHUYHQWR SUHFRFH BSRRSIHWWAD HGG LP D D®XWWUIHD OB SRV
FDULFR DOOH DOWUH FDWHJRULH

Classificazione del Condizione

bisogno di salute

Bisogno/intensita

clinica/sociale assistenziale

Azioni (presa in
carico derivante)

I Livella

Persons in salute

Assenza di condizioni Assenza di mecesaith

patologicls assistenziali

Azioni di promozione della
aalute e di prevenzione

priaria

11 livella

Persona con complessith

climico assistenziale mininss

Utilizzo sporadico servizi

= (ambulatoriali, ospedalien
Asgenza di cronicitd fragilith

clinico reversibiley

limitati ad un singolo episodio

Azioni proattive di
stratificazione del rischio
basato su familiarith e stili di

vita

o limitata nel tempo

Presenza di cronicith e'o fragilith

T livelle /o disabilith iniziale . Azioni coordinate semplici di
al Jogi Bassa'media frequenza di

e : . prevalentemente mono patologica wesa i caricn, supperio
Persona con complesaith I I 8 uiilizzo dei servizi F » 5P
clinico assistenziale media perduranie nel tempe. Buona proatiive e di orientamenio

tenuta dei determinanti sociali

Azioni coordinate complesse,

¢ livel . IMEEErazione tra selling
IV livello Presenza di T i
i fragilitdisabil Elevato utilizze dei servizi assistenziali, presa in carico
e : . cronieity/ fragilith/'disabilitd con g X :
Persora con complessita o samitari e 8 Lari Con multiprofiessionale, supporo

iaian & bt PR patologie multiple complesse con =
clinico assistenziale medio Aoterini i ial prevalenti bisogni extra- attivo ed orientamento alla
e s Fragilit o senza determinanti sociali _ X 7
alta con o senza fragiliny ospedalieri o residenziali persona o al ceregiver, in

Stratificazione del rischio

jale deficitan
sociale relazione ai bisogni
socioassistenziali
Azioni coordinate complesse
v livelle IMEIEErazione ra Sellimg

Presenza di multimorhilith Bizogni assistenziali

z g 2 assistenziali, presa in carico
i limitazioni funzionali (parmale o revalentl e continuativi di
Persona con complesaith ot I F fi

L 3 2 o muliiprofessionale, supporio
5 taale non autosufficienza) comn tipo domic liare, \.?'\FI\.‘\J;I.'JL‘IU
clinico assistenziale elevata attivo ed orientamento alla

e e determinanti sociali deficitan semi residenziale o s R

con eveniuale fragilitd persona o al coregiver, in

e perduranii nel tempo residenziale e
socipassisienziali
Azioni coordinate complesse
illtugl;mu:m.' ra setling
Patologia evolutiva in fase asgistenziali, presa in carioo
V1 livella

avanzata, per la quale non Bizogni sanitan multiprofiessionale, suppono

. istano pil possibilic attive ed arie nito 12

Persona in fase terminale esistand pil possibilit di prevalentemente palliativi attivo ed orientamento alla

suarigione persona o &l ceregiver, in
relazione ai bisogni

ancipassistenziali

J)LIXUD /LYHOOL GL VWUDWLILFD]JLRQH GHO ULVFKLR VXOO

6FKHPDWLFDPHQWH LO SURFHVVR SHU OD VW BDWRIQE DG LR@DHD & W ON
FRPH GL VHJXLWR

VWUDWLILFD]JLRQH GHOOD SRSROD]LRQH
FRPXQLFD]LRQH H DJJLRUQDPHQWR GHJOL HOHQFKL DL 00*
FKLDPDWD DWWLYD GHL VRJJHWWL DSSDUWHQHQWL DOOH F
SUHVD LQ FDULFR GD SDUWH GHO GLVWUHWW B DH S\DW D\VGL [3]
VSHFLDOLVWL
X HODERUD]LRQH GHO 3URJHWWR GL 6DOXWH PHJOLR VSHFLI
Xx PRQLWRUDJJLR H IROORZ XS DWWLYR JHVWLWR GDO FDVH P
(OHPHQWR FKLDYH GHO SHUFRUVR q OD GHILQL]LER® LD BURL HFW WI
QHO 3LDQR GHOOD &URQLFLWj FKH JLj QHDWOWLER TRPQAR VLA QW HJ GIHL

X X X X
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

VXOOD YDOXWD]JLRQH GHO OLYHOOR GHO ELWRMRRGLR VIR DWV LIVRDH!
DIILQDWR XWLOL]]JDQGR LQIRUPD]LRQL SMDGH@W D URDBWHOWXID VX K
SUHIHUHQ]H LQGLYLGXDOL LQ FRHUHQ]D FRQ 3BUMR W\SIHFLDUPIR $WUFS
R+ ODGGRYH HODERUDWL SHU PXOWLPRUELGLW|]
,O0 3URJHWWR GL 6DOXWH q FRPSRVWR GD WBUD SHOH PRQW W RIHDIIW L)
SLDQR GL DXWRFXUD E LQGLVSHQVDELOH PIOH [WINORS BUWE LGV L V@ RV
FRLQYROWL VDQLWDUL FDUHJLYHU H STHLHQQ LODWH\E\HU Y EV DR ® X QC
LQGLYLGXDWR LQ OLQHD JHQHUDOH QHOOY,QIHUPLHUH GL IDPLJOLD
8QR GHJOL DVSHWWL SLs FULWLFL QHOOTD UDQWLRIQHF& H QK E Q R/GIILF
H GHILQLWL QHO 3URJHWWR GL VDOXWH FREQHRQR S X @ | EXR QY LEYROPY
ULVFKLR XQ UDOOHQWDPHQWR QHOOD SURRPISOVERQHHGH GEID G \RR
3HU ULGXUUH LO IHQRPHD BDGHOOQOW H JHYBEMADVDULR TXLQGL XQ DSSL
IUHTXHQWL FRQWDWWL LO PRQLWRUDJH@ERWRDGWHPRIRW B C5LU R OBIIMP
RSHUD GL HPSRZHUPHQW GHO VRJJHWWR H GHO IFPGIHFIRWRU L XUH B O WF
HIITHWWXDWH GD WXWWL JOL DWWRULPRIGX VRV W IOAR | | UAMDQ B O E RQRA
GDOOD VWUDWLILFDJLRQH GHOOD SRSROD]LRQHFRODVBHGHRQH %@ MLLC
PRGHOOR SHU OfYDGHJXDPHQWR GHOOYRIIHWWDLRDL G560l ADEELVWRIGR
VSHFLDOLVWLFKH
7DOH YDOXWD]LRQH g DOTXDQWR FRPSOHVVD LOPORFIDWHDPGUJIVRDE
ULIHULPHQWR D OLYHOOR QD]JLRQDOH WXXWIR®L{ PR SAUNW X W W 0 1B ES
WXWWH OH SUHVWD]LRQL 8Q DOWURDOIORR. WW 2\WRD B S/WHXHIHV DB RT B
FLRg TXHOOD TXRWD GL ELVRJQR GL SUHVWD]LRWR ¥RGGIL® | B&BW K K
PRQLWRUDELOH GD IOXVVL VWDQGDUGL]]DWL OXHXNG RV MBHEER I DFARR
OYRFXOLVWLFD LQ VSHFLH SHU OH S UHIF/MMDWIRR DX DRIWEKMDMUYDB H Q I
HOHPHQWR gq OD GLIILFROWj QHO JDUDQWLUH OD PIHWW\W PDDIVS/SWIRESY |
FODVVL GL SULRULW] SDU]JLDOPHQWH ULLG®ROWWBHERQOD LS BRQEGQ YL \
HWF H GD PHFFDQLVPL GL FRQWUROOR LQW]DRGHRONH. SQUHHNOW DI DRQ L |
SDUWH GHOOR VSHFLDOLVWD R VLVWHPD GHL 5$2 5QUFDXSSDPHQWL
&RPH JLj VRSUD ULSRUWDWR QRQ GD XOGHOP® YDW R Q VERRRID W FG HO
FRQYHUWLWR FRQ PRGLIBFKH OGRYLOMRIDHD PHFFDQLVPR GL DWV
SUHVWD]LRQL GL VSHFLDOLVWLFD GD SULLY FWRS R ¥ H] KPQFHRGQ6Q LR D+
UHJLRQDOH
/D FRQVHJIXHQ]D GL TXHVWD FRPSOHVVLWj] H ODRRDU KQIDPQRLI DWINRO M
FRQWHVWR SURYLQFLDOH QHO WHPSR H VXOOD EDVH GHOOD YLVLRH!
VLD LQ WHUPLQL DVVROXWL GL SUHV\WB]IGRIEDLO NMRUDH U@/ DV MUFADL @ IX EHLC
WHUULWRULDOH H RVSHGDOLHUR DUHH XUEDQH H SHULIHULFKH
E TXLQGL QHFHVVDULR XQ DSSURIRQGLPHQWR SHU FLDR/ BX.QID \E WRQK
GL SHUYHQLUH DOOD GHILQL]LRQH GL VWUDWBGIHR RXH RS KU WM Q§I
ULVSRQGHUH LQ PRGR SL* HTXR HG DSSURSULDWR DOOH QHFHVVLW,|j
,O PRGHOOR VRSUD FLWDWR SHU OD VWLPD GHG®I QMEEQRRQ@R] G1Q SWH
EUDQFKH RGRQWRLDWULD RFXOLVWLFD |KXQWREF KILQ K P DWAHRID/SH BO L\
SULPD LVWDQ]D g HIIHWWXDWD XQJDWWOY VW jGWHIH & DML WWWIRALL FOLP |
FRQYHQ]JLRQDWD HVWHUQD ULIHULWL DG XQ D WRPKR/ W.H PS RRIDFRDHN DY
FRQVHQWH OD GHILQL]LRQH GL DOFXQL LQ®LHAYMRVUH QDI SHY VE QWD
SURYLQFH WHPSL GL DWWHVD PRELOLW] LQRQD FRI.RBHEHILFKI
GHPRJUDILFKH H FRQ DOFXQL IDWWRUL HSLGHPLRORBHFL SURSUL GL

3 «A tutti i singoli contratti e a tutti i singoli accordi vigenti neflercizio 2012, ai sensi dell'art. 8-quinquies del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, per l'acquisto di prestazioni sanitarie gstmygetti privati accreditati per l'assistenza specialistica
ambulatoriale e per l'assistenza ospedaliera, si applica tdazione dellimporto e dei corrispondenti volumi di asigu
in misura percentuale fissa, determinata dalla regione o dallapei@/autonoma, tale da ridurre la spesa complessiva annua, rispetto
alla spesa consuntivata per I'anno 2011, dello 0,5 pataper I'anno 2012, dell'l per cento per I'anno 2012l2dber cento a
decorrere dall'anno 2014»
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@4 Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

/ID VLQWHVL GHOOH GLYHUVH GLPHQVLRQL ®WU IDQ@DOWHAULQDRLLOMWDH©
PHWRGRORJLFKH GLYHUVH SHU OTLQGLYLGXD]ERQBIPEXRDSHWWD BB
EUDQFD VSHFLDOLVWLFD H R OHYD VWUDWHIJLPWH>DH @AINMBRMDWRQU
UHJRODPHQWDUL GL VHWWRUH HV /($ H DOFXQH HR SHRWPIEHDQ|GLDHJL

Variabili di input Criteri di ponderazione Stima del fabbisogno

Dati di attivita Indicatori di offerta Fabbisogno teorico
Flussi informativi Offerta inter-provinciale Fabbisogno standard (MdS)

Esperienze regionali Variabili demografiche Proiezione storica
Atti di programmazione Trend demografico Dati storici e fattori correttivi

Norme e regolamenti Fattori epidemiologici Redistribuzione risorse
Disposizioni di legge Patologie croniche Rimodulazione provinciale

Scenario 1
-—__ Scenario 2

)LIXUD ORGHOOR SHU OD VWLPD GHO IDEELVRJQR G

7%
10+‘

dimensioni di analisi

stima fabbisogno

%

/D VWLPD GHO IDEELVRJQR * FRPH JLj VRWWROLQHPMWRRQH ECRIO®LR I
SHU TXHO FKH FRQFHUQH LO SULYDWR D RRENOIWR@HR GIHPOR BX\GUIHWA
OH SURYLQFH IHUPR UHVWDQGR LO YLQFRCR BHOQW HWVOR 6 IS Wi V R/E
GHWHUPLQDWH GDOOD /

3HU PROWL DQQL OfDWWULEX]JLRQH GHO3EWRIHLW LW W DWDHBE QO DRERL
VDQLWDULH SURYLQFLDOL OYDJJUHJDWR LGHMOR SGHQRODU AR B & kO W M
VWUXWWXUH FXL YHQLYD VRVWDQ]LDOPHQWH DVVHJIXDWWR RLQ QP HGE
UHODWLYDPHQWH LQGLSHQGHQWH GDL IDEELVRJQL H DQFKH GDL FR
SHFHQWL GHWHUPLQD]LRQL GHOOD JLXVWIHQ®] D BRH.OD Z VANV DBALEYD LD 1
GLFHPEUH HPHVVD LQ DFFRJOLPHQWR GHO ODF&RYRRIWRRRBWR &
i>«@ LO SDUDPHWUR GHO FRVWR VWRULFR GHYHIBDYRUN HG G LD/®W U
QHFHVVDULDPHQWH DUWLFRODWL H PROWHEXOROWLWKH FRQUHQWOE
RIIHUWH QRQFKp GHOOH GRWD]LRQL WIXWH WD@LWHE LRHJ JDRQ ] BIDW MM
WXWHOD GHOOD SRVL]LRQH GHJOL RSHUDWRLW®QXRMWLY E LWRWQ D GW [F XQ
GL IDWWR LQGLUL]]JDWR OD 5HJLRQH D PR&I[LLREMHI B HD & XED 8 AHROHH
DFFUHGLWDWH H FRQWUDWWXDOL]]DWH

&RVu D SDUWLUH GDOOD GHWHUPLQD]LRQH GHJOL DHI MMXFFHVV LGL V!
LQWURGRWWL QXRYL FULWHUL OHJDWL IRQGDPHQWWIOBHQ WR @QOXPD
SHU VLQJROR GLVWUHWWR QRQFKp DG DO \W U3LHOHPHRDDIO B HEIHDAVALHD
OH SUHVWD]LRQL
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Modelli organizzativi

/D UHWH GL DVVLVWHQ]D VDQLWDULD G H OHOVDH BHID LRRIQ H DE]LL FHLQOG.HD @' D Y1t
H DJLHQGH RVSHGDOLHUH FRQ ULIHULPHQWIR GHAHH T\ O K WAN XSIU-
DPEXODWRULDOL WHUULWRULDOL HURJDVWWH SKHH \GW D PLLR € U RUHDOV RIUHL
SUHVWD]LRQL DPEXODWRULDOL L@ UHJLPH GL FRQYHQ]JLRQH FRQ LO

. STRUTTURE
Provincia i saDr:i:fitt Presidi Ambulatori Aziende Privati
Ospedalieri territoriali Ospedaliere convenzionati

Agrigento 7 4 14 - 188
Caltanissetta 4 6 9 - 44
Catania 9 7 14 3 188
Enna 4 4 14 - 27
Messina 8 7 11 3 135
Palermo 11 7 33 3 296
Ragusa 3 5 13 - 35
Siracusa 4 7 11 - 102
Trapani 7 11 - 95
TOTALE 55 54 119 9 1.110

Tabella. Quadro di sintesi strutture di erogazione

3HU GDUH XQD YLVLRQH GHO TXDGUR JHQHWDOH SKPBO®LBKMN H S U LR
661 VL SUHVHQWD D VHJXLUH XQD LQWHUSUHWBLIDRB HG IV WVIWF DY VBRI O
VWUXWWXUH SUHVHQWL QHO WHUULWRULR GHOOD UHJLRQH 6LFLOLEL

Popolazione Q Q
1,200,000 <] %
900,000
600,000

| 300,000

Azienda Ospedaliera
@ Presidio Ospedaliero
@ Ambulatorio Territoriale

# Privato Convenzionato

100 km

Figura . Distribuzione territoriale delle strutture di erogazione

4 Fonte: Modello di rilevazione statistica NSIS STS.11 alla data del 31 lolie€020.
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Regione Siciliana

Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

/fDQDOLVL GHO YHQWDJOLR GL RIITHUWD IHD GL VARIFKXHP RRW WD) O H) REW ¥
VXO WHUULWRULR FRQ FRQVHIXHQWL GLIILAROWJ@RHXQDF&RHHL YIUD R
GLYHUVH EUDQFKH /D GLVRPRJHQHLW] GHOOQTRBRHBUMWBEEJ VBIQYRVR G5
ULPRGXOD]LRQH GHOOD SURJUDPPD]LRQH 3HWBQ@WHOWWNDOLUNDWGED
LO WHWWR LQYDOLFDELOH LPSRVWR GDOODD@RUPDWLYD SHU OYDFT:
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

>[ K (( dit8 operam
>[}E P v]Ilide] pervizio sanitario regionale

/D UHWH GL DVVLVWHQ]D VDQLWDULD GH®WWHDVHIQIDRH 6D ALHQGQ IV Y®
H DJLHQGH RVSHGDOLHUH FRQ ULIHULPHQWRLD®HMOAXDW L XWL WKL
DPEXODWRULDOL WHUULWRULDOL HURBD®WH FWHV®HJOR QGHUQ BIDWR K
SUHVWD]LRQL DPEXODWRULDOL LG UHJLPH GL FRQYHQ]LRQH FRQ LO

: STRUTTURE
Provincia i sanlil:itrett Presidi Ambulatori Aziende Privati
Ospedalieri territoriali Ospedaliere convenzionati

Agrigento 7 4 14 - 188
Caltanissetta 4 6 9 - 44
Catania 9 7 14 3 188

Enna 4 4 14 - 27
Messina 8 7 11 3 135
Palermo 11 7 33 3 296

Ragusa 3 5 13 - 35
Siracusa 4 7 11 - 102
Trapani 7 11 - 95
TOTALE 55 54 119 9 1.110

Tabella. Quadro di sintesi strutture di erogazione

3HU GDUH XQD YLVLRQH GHO TXDGUR JHQHWXD®HSZBEDOIDF KH WHSG L Y
661 VL SUHVHQWD D VHJXLUH XQD LQWHUSUHWBILDRBHG IV WIWFRY VER O
VWUXWWXUH SUHVHQWL QHO WHUULWRULR GHOOD UHJLRQH 6LFLOLTL

5 Fonte: Modello di rilevazione statistica NSIS STS.11 alla data del 31 loliee2620.
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Regione Siciliana

Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Popolazione
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100 km

Figura . Distribuzione territoriale delle strutture di erogazione

/fDQDOLVL GHO YHQWDJOLR GL RIITHUW M HL GO LAMRMVPKRHR PRV IV IOIH GRW
VXO WHUULWRULR FRQ FRQVHIJXHQWL GLIILAFROWJ)@HXQDF&RHHL YIUD R
GLYHUVH EUDQFKH /D GLVRPRJHQHLWj] GHOOQOTRHPBUMWEEJ VBIQRVR G5
ULPRGXOD]LRQH GHOOD SURJUDPPD]LRQH 3HUUDWW XAX®L J DI UKD
LO WHWWR LQYDOLFDELOH LPSRVWR GDOODD@RUPDWLYD SHU OYDFT:
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Il patrimonio immobiliare

/D UDSSUHVHQWD]LRQH GHOOYRIIHUWD DQWH RISHHQW PV \® DF R QR 5 X ® WX
SDWULPRQLR LPPRELOLDUH VDQLWDULR UHJQR Q®ID H RO HSXDU FR DO
QRUPDWLYL LQ PDWHULD GL SUHYHQ]LRQH L QFH®EEQOLDQ QURIURRWHY®F
SHU OR SL* ULVSRQGHQWH DOOD QRUPDWLYD ]QRQIR ®BOBIFAUMHHEILVRD
VWUXWWXUH VDQLWDULH QRQFKp D TXHOOD VXOOD VLFXUH]ID H LJL

,O SDWULPRQLR PRVWUD DQFKH SHU OBHWRWG X W R/QXWHIU § D] LGRDQND @B/RIY X
VLD DG LQWHUYHQWL GL SURJUHVVLY DO D LRMQUXXWHNR UBR QLHR @ W UHD B IUTGALL

3HUPDQH WXWWDYLD XQ HOHPHQWR GLWHQWIL RLMG M B LAHNVY \F H YW )
LQ TXDQWR JOL LQWHUYHQWL QHFHVVDUL DQ@V| LGHH G \BHLJP HMOW H H
SURJUHVVLYH PRGLILFD]LRQL GHOO JRHUPUW B UGHEE®IN 5 WH VR DYIHR DR V
g QHFHVVDULD OD UHDOL]]D]JLRQH GL QXRYL SUHWNVGNWNOWGDOLHUL
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Gli obiettivi e la coerenza interna del Programma

Gli obiettivi del Programma

6XOOD EDVH GHOOH LQGLFD]LRQL VWUDWHJILRKH ULVFR @WMULDELWIL
VDQLWDUL VL q SRWXWR GHOLQHDUH LO FRQWH\GHWR W RIRLFD DRQ W [BU
GHO 3URJUDPPD

S8OWHULRUH HOHPHQWR GL FXL FL VL q DY REQHWW QYHYLSGREG HBW\RR GD PLR
GL SULRULWj GL DWWXD]JLRQH GHJOL LQWHUYHQWL

,O FULWHULR GL SULRULWj] KD WURYDWR P RRLWQRWRRLLOAHLP HNOW
SURJUDPPD]LRQH WULHQQDOH GHL SLDQL GL LQMB8VWIRHQNW R HK N LO
ELVRIJQL VDQLWDUL ORFDOL

*OL RELHWWLYL GHO 3URJUDPPD SRVVRQR HVVHUH YRQWHWLFDPHQW

Xx RELHWWLYR JHQHUDOH ULFKLDPDQWH LO ®UIDQFKIWVRUDVYSILVRT
VYLOXSSD LO 3URJUDPPD

X RELHWWLYL VSHFLILFL UHOD]LRQDWL DGBE YREGRWIDHFH PGHIWE
ULOHYDWL D OLYHOOR ORFDOH

X RELHWWLYL RSHUDWLYL RYYHUR OD UHDLROMWI[IDQHROQHURBUO P R W
VWUXPHQWL FRQFUHWL SHU OD YHLFROD JURWRSREGWOOJRLIBUWD §
ORFDOL
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYLJLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Lacatena degli obiettivi

Obiettivo generale

2ELHWWLYR JHQHUDOH GL TXHVWR 3URJUDPPDOH AFRQWQILL\E R ULR D & OL
LO PDQWHQLPHQWR H LO PLJOLRUDPHG@WR GH YHQ HOVHUHMLHLBROVDRQW B E
JDUDQ]JLH H ORFDOH QHOOD FDSDFLWj GL VRGGLVOBURRPXQRWIHWWD'

Obiettivi specifici

/I YTRELHWWLYR JHQHUDOH VRSUD ULFKLDPDW R XUHMNWR X3RIR IJWDPRBE LY
UDJJLXQJHUH *OL RELHWWLYL VSHFLILFL IDQRMKRHULIHUDRHRQ QYR ®HRX
GHOOD SUHYDOHQ]D WLSRORJLFD UDJJUXSSDQR SLe LQWHUYHQWL

*OL RELHWWLYL VSHFLILFL FKH FRQ OTDWWXD]LRQH GHO 3URJUDPPD

X

X

OfLPSOHPHQWD]LRQH GHOOfYRIIHUWD GL FXUH SULPDXWH DWWUI
OfLPSOHPHQWD]LRQH GHOOfYRIIHUWD GL FXUH SDOGIDWLYH DW!'

LQWHUYHQWL SHU LO FRPSOHWDPHQWR H O9DGUAWMNWHIHNVRVISH
HVLVWHQWL

OfLQWHJUD]LRQH VRVWLWX]LRQH GHOOH WHF)RP R WIH CHLIRIRHRY/LL
HITLFLHQWL H VLFXUH

OfLPSOHPHQWD]LRQH DPPRGHUQDPHQWR WHFQRORJLH LQIRUPD
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Obiettivi operativi

*OL RELHWWLYL RSHUDWLYL VRQR WR FKRIGHRW.\G R QLD GHQAORD QD O/IC
GHOOD VWUDWHJLD DGRWWDWD SHU ULVSRQGHUH D WDOL ELVRJQL

,O SURVSHWWR VHIJXHQWH UDJJUXSSD SHUDRBUHWWQNQIDSHOLIRERH
BURJUDPPD DOOR VFRSR GL HYLGHQ]LDUQH OD ORJLFD D FDWHQD FKk

Tabella - interventi raggruppatier obiettivo specifico prevalente

N. Azienda Titolo Intervento Oblet_t|yo
Specifico
1 A.R.N.A.S. Palermq Realizzazione del nuovo ospedale pediatrico
eccellenza
A.R.N.A.S. Palerm( . . L .
2 Realizzazione del nuovo ospedale Civico di Palern

A0.U_ Poicinico Realizzazione Nuovo ospedale

3 Palermo Realizzazione del nuovo Policlinico di Palermo
A.OO.R. Villa . .
4 | sofia-Cervello Realizzazione del nuovo ospedale Palermo Nord

Azienda  Sanitarii Riqualificazione e rifunzionalizzazione del P

Provinciale Palerm( Ingrassia di Palermo Ristrutturazione presidio ospedalie

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 4Pxp06



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

>[ K (( g&ss operam

/D UHDOL]]D]JLRQH GHJOL LQWHUYHQWL SUHFYL\GW D GPrO IHWRV D VDR \W
FRPSOHWDQGRQH H PLJOLRUDQGRQH DOFXQL DVSHWWL

,Q SDUWLFRODUH D VHJIJXLWR GHOOD UHDORLP®HLRIOBDYSHJIQD WHWB UL
VSHFLILFL ULFKLDPDWL DO SDUDJUDIR /D FDWHQD GHJOL RELHWWL"

x PLIJOLRUH RITHUWD RVSHGDOLHUD DPEXODMWRWLLHO WHPSHIFH. B0+ VW
DFX]JLH H SRVW DFX]LH

Xx DGHIJXDPHQWR GHOOH VWUXWWXUH VDQLWDULHR ODWS@ RWPRH OX
QRUPH GL SUHYHQ]LRQH VLVPLFD &RQ TXHVWLHMWWLHRY BQ WIL
OfHURJD]LRQH GHOOH SUHVWD]JLRQL VDQLWDULHH\WLWL YARPGH®RLY
GLVDOOLQHDPHQWR FRQ OD QRUPDWLYD YLIJHQWH

x DPPRGHUQDPHQWR WHFQRORJLFR ILQDOL]]DWR DH TXDIOCHQIGI
OfDPPRGHUQDPHQWR GHOOH DSSDUHFFKLDWXUHQVD QIQOVN W/HIUP L
VLFXUH]]D HG HIILFLHQ]D GHL SURFHVVL GLDJQRVWLFR WHUDSH

x DPPRGHUQDPHQWR GHL VLVWHPL H GHOOH DS SDOLHHRXQID W X UWH. H
XVDELOLWj GHL VLVWHPL LQIRUPRWILQI®EMVIL GX DLARQMHDGHO S DJ L ¥
FOLQLFR VRPPLQLVWUD]LRQH IDUPDFHXWLFD SNVERWVY W DV WEWV
VWUXWWXUH RVSHGDOLHUH H WHUULWRULDQLVKQBRQIHKPp D VHPSC
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Gli aspetti struttural

*OL LQWHUYHQWL FKH ULOHYDQR VXO SBWADE® RXRVEH®L WHWYALDL R\
SDUWLFRODUH VDUDQQR QXRYH UHDOL]]D]LRF®RLQ HJ L TULD/A\LU XFADWLXRIQ
VDQLWDULD

/H QXRYH FRVWUX]LRQL VDUDQQR UHDOL]]DWH LQH G LUS V 8 M W®/|R REHO
SUHYHQ]LRQH VLVPLFD

/IH VWUXWWXUH RIJIJHWWR GL ULVWUXWWXUDD REQHSVYBYB QR QKB HIXH
RIJIJHWWR GL

X YHULILFD GL YXOQHUDELOLWj VLVPLFD TXFE®RRDRSHDGGRYV YRS
IXQJLRQDOLWj] GXUDQWH JOL HYHQWL VLVPLWI GV \BURWUILORGQIN R
HG RSHUH LQIUDVWUXWWXUDOL FKH SRVVRQR DVVXPMHUUHY UQW
FROODVVR" DL VHQVL GHOOD /HJJH 1 O DLW U WHRPHRDN R Gl
&LYLOH GHO

X YHULILFD WHFQLFD GL VLFXUH]]D DL VHQVLOGHODQOIDLRUPH BHDRL

TXDORUD QRQ ULHQWULQR WUD OH RSHUHPRPKRISGD VX 6 RIHAEY

R GHOOD YHULILFD WHFQLFD GL VLFXUH]]D OH®SR WPH YIDRFD QQR®
QRUPDWLYD YLIHQWH R TXDORUD SRVVLELOH DGHJXDWH
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Coerenza interna della strategia

'DOOYRVVHUYD]LRQH GHJOL RELHWWLYL RSHUDRWMWDR &SROWVWSREQJUDP
LQGLYLGXDUH OH UHOD]LRQL GL FRPSOHPWRWIOUIMHVHWIQL | ORIQHIU G
3URJUDPPD

/TDQDOLVL HYLGHQ]LD FRPH L FULWHUL GjL KDUQ®R LGWH | HQ L WFRJ LYDH B |
DWWUDYHUVR OD GHFOLQD]LRQH GHJOL RELMMWWLHQWLSHWEDIQFDUB U W
PHWURSROLWDQD GL 3DOHUPR HG LO UHVWR GHOOD 5HJLRQH WURY

x QHOOD SUHVD LQ FDULFR GHO SD]JLHQWH
x QHOOD JDUDQ]LD GHOOD FRQWLQXLWj DVVLVWHQ]JLDOH

x QHOOYDPPRGHUQDPHQWR WHFQRORJLFR LQWHVR QBODMDFBHID
WHFQRORJLH LQIRUPDWLFKH D VXSSRUWR GHO VLVWHPD LQIRUF

x QHO PLJOLRUDPHQWR VWUXWWXUDOH QH®E&ERXQUIL IX\YUDKRQDQWOU L
PLIJIOLRUDQGRQH VLD OD VLFXUH]]D FKH LO FRQIRUW

,O ULVXOWDWR FRQVHJIJXLWR SXz HVVBSRUWRO W DWMR LQIVDHUR WML L
VSHFLILFL DO ILQH GHO UDJIJLXQJLPHQWRSGROOYWREH\QWW LTY>)RD QMAR M
SHUFHQWXDOH GHO VLQJROR LQWHUYHQWR VXOOYLPSRUWR ILQDQ]L

, IDWWRUL FRPXQL H OH HTXLOLEUDWH UHQOQP.QRQD WLRFRRPGR H PFDCUWL
URJUDPPD DFFDQWR DL TXDOL SHUz YL VRQR DQFKH SXQWL GL GHI

/D ORJLFD GHOOD SLDQLILFDJLRQH H[ DQWH DRRWRDQY HWHV K] LOHRQ 8 W LC
SHUPHVVR OJLQGLYLGXD]LRQH GL DOFXQL SRVW\ELOARORYWILX®L GSI
RSSRUWXQDPHQWH PRQLWRUDWL GXUDQWH OD IDVH DWWXDWLYD GF

,Q WDO PRGR VDUj SRVVLELOH FRQWHQHUH OH VLWXD]LRQL GL FULW

/ID PHWRGRORJLD 6:27 VWUHQJKWY ZHDNQHVV RSSRWRN X Q WWWRH \WJ MEK
FRQVHQWLWR GL HITHWWXDUH ODQDOLVL GL ULVFKLR SHU LO 3URJI
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Tabella- Analisi puntdi forza, puntidi debolezza, opportunita e risafel Programma

S. Forza W. Debolezza

Coerenza del Programma con la Programma con interventi di importo alto,

normativa nazionale e regionale di che comporta:
riferimento.
Rispondenza del Programragbisogni rilevati| a)un impatto significativo sulla struttura
_ | nei contesti locali. dell'offerta;
GE) b) aumento delle procedure amministrative
c per le Aziende Sanitarie, per la
Regione e per il Ministero della
Salute.
O. Opportunita T.Rischi
Perseguire gli obiettivi di presa in in relazione al finanziamento degli interven
carico del paziente con percorsi - Possibile aumento delle criticitd
specifici per intensita di cura. nelleprocedure di affidamento;
- Possibile aumento del contenzios
conle imprese nella fase realizzative
S E + E 0O %% E}% E] & 1
‘qwj ai Pronto Soccorso e dei ricoveri

ospedalieri.

Migliorare gli esami diagnostici in termini d
maggiore efficienza e sicurezza pdr
paziente.

Migliorare integrazione fra servizi ospedalig
eterritoriali
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Lacoerenza esterndel Programma

1HL VXFFHVVLYL SDUDJUDIL VL YHULILFOGDFERBH HMWHQW@HHHURK 1 ULDPW B L
LQGLUL]]IL GHWWDWL GDOOH SROLWLFKH QD]JLRQDOL H UHJLRQDOL

Lacoerenza del Programmeon le politiche nazionali e regionali

/IH LQGLFD]J]LRQL QRUPDWLYH QD]J]LRQDOL H UHJL®D DML FGRIH U HIG]WL 8 H (
VROQR UDSSUHVHQWDWH GDO 'HFUHWR OLQLVWGE WLHWMHV LY § WIDL@MM DV V(

La coerenza con gli indirizzi di programmazione sanitaria nazionedgienale

/I YfDFFRUGR GL SURJUDPPD SURSRVWR ULVFRQWHWL D®H V X D SFRR-KDUHH (
S5 HIRODPHQWR UHFDQWH GHILQL]LRQHWHRQ@RORKRNDRIC B UIX O VO WD DW
RVSHGDOLHUD" OH FXL LQGLFD]J]LRQH VRQR VWDWWVHNNRELWELH GD'

,Q SDUWLFRODUH D GLPRVWUD]LRQH GL TXDQWR DIIHUPDWR VL ULF

X OJDVVHWWR RUJDQL]]JDWLYR GHOOH VWUX® WX VYW HFDQ GW DUSLGID!
VRVWDQ]LDOL FKH UHJRODQR LO IXQ]JLRQDPHQWR GRQLPWBHOIOV
LQ OLQHD FRQ JOL LQWHUYHQWL GL UHDUH ] 100 LFRGH 16 LXPRYGAHU F
WHFQRORJLH ELRPHGLFKH H LQIRUPDWLFKH SUHYLVWH SHU RJQ

X OJLQQDO]DPHQWR GHJOL VWDQGDUG WHFQR QRJLFRQGF KL DF PR.IC
FRQWLQXR GHOOTLQWHJUD]JLRQH GHOOH DWW ERIQN jJ OLY RQW/H U
DGHJXDPHQWR IXQ]JLRQDOH H QRUPDWLYR FKH SURWBIXRQR G
SHUFRUVL ILVLFL H RUJDQL]]JDWLYL SHU OfHURJD]JLRQH GHL VHL

9D LQROWUH ULFKLDPDWR FKH TXHVWR SURY®IDWPLHPL QRUPWWUY H@W [
SUHYHQ]JLRQH LQFHQGL H GL PLJOLRUDPHQWR H BIGHG XIPFSH Q O W LMLW E
L UHTXLVLWL FRIJHQWL GHILQLWL GDOOD QRUPDWLYD
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Lasostenibilita degli interventi

*OL LOWHUYHQWL SUHYLVWL QHO 3URJUDPPD VR®IR WRWIWHLQ IREJILE A
PHWRGRORJLD XVDWD KD SUHYLVWR LO FRLQVYR@MRIQR HQAWDRV B HAXMHD
HITHWWXDWH YHULILFKH VXOOD

- VRVWHQLELOLWj] HFRQRPLFR=ILQDQ]LDULD

- VRVWHQLELOLWj DPPLQLVWUDWLYD H JHVWLRQDOH

- VRVWHQLELOLWj) GHOOH ULVRUVH XPDQH

- VRVWHQLELOLW) DPELHQWDOH

/ID VRVWHQLELOLWj) GL RIJQL VLQJROR LQWHU $SOGWRQWDWD W j WOE R
SHU GDUH FRQWR GHOOYHIIHWWLYD H FRPSOHVVLYD VRVWHQLELOI

Lasostenibilita amministrativa e gestionale

/ID YHULILFD GHOOD VRVWHQLELOLWj DPPL@®RH VOVADHW LSYLR FgH & XMDH/
DPPLQLVWUDWLYH QHFHVVDULH DOOYRWWHQW$HQ WIR LGHNOHOHY B RWR

&RQ JOL HOHPHQWL GL FRQWHVWR VRSUDBOH®UIMNWHLP HQIW M RAVRNH Q E
VYLOXSSR GHOOH ULVRUVH XPDQH SHU JDUD QMALEBKIHXWHDUKFRUD Q@ R
JHVWLRQH GHOOfTRIIHUWD VDQLWDULD SRVW RSHUDP VLD QHOOD

Lasostenibilitadi risorse umane

/D VRVWHQLELOLWj] GHO 3URJUDPPD LQRWESDPHPW®RLQHO/®L \DHR XLPAD]
SURJUDPPD]LRQH GHOOH DVVXQ]JLRQL VRVWLW XPWRIQNLL V8 XWQ URLY AXID
LO SHUVRQDOH

/ID VRVWHQLELOLWj] GHOOD SROLWLFD GL JHWOLYRQK RH GLY I6GIXYER
UHJLRQDOH FKH SRQH FRPH RELHWWLYR SHU OH $]JLHQGHIHWDQ
WHQGHQ]J]LDOPHQWH FRVWDQWH OD VSHVD FRPSOHVVLYD SHU OH U

4XHVWL YLQFROL VRQR IXQ]JLRQDOL DO SHUVHGKLEHOQRWR H5 KX® O O
3URJUDPPD QHOOD PLVXUD LQ FXL VL DSSOLFDQR D.® 5OH RHH@WF V|
TXDOL TXDQWLWDWLYD GHOOYRIIHUWD RVSHGDOLHUD

Lasostenibilita ambientale

/IfLQVLHPH GHJOL LQWHUYHQWL GL TXHVWR 3URJUDPPDRVWH QWVH
DPELHQWDOH TXDOH HOHPHQWR LPSRUWDQWH SHU OD SURJUDPPD

/T$VVHVVRUDWR GHOOD 6DOXWH KD IDWWR SURISQGR UOLFRQGHWWY
RELHWWLYL DVVHJQDQWL DOOH $]LHQGHHYRELWDW B FHEG RY'\S B G Bl CH
GHOOJTHQHUJILD
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

'DWH TXHVWH SUHPHVVH OD VRVWHQLELOS8WR JDJEAR) W5IDO XIQG &N Q Y
SL VWUHWWDPHQWH WHFQLFR SUHQGH D ULIRFDM/AHOQW B LOW XQRH® D
HG XVR UD]JLRQDOH GHOOTHQHUJLD

*OL RELHWWLYL GL VRVWHQLELOLW] DPELHQWDOH GL JXHHYWHR 3UR

X

X

SUHIHUHQ]D DOOYXVR GL PDWHULDOL HFRFRIPSDWLELOL SHU C

ULGX]LRQH GHOOD TXDQWLWj GHL ULILXWD H H3HLF ROXRWYILL S QF
PLJOLRUDQGRQH QHO FRQWHPSR OD JHVWLRQH

FRQWHVWXDOL]]D]JLRQH GHL VLQJROL LQWHUYHQWRSRHGHSOL
FRQWHQLPHQWR GHOOYJLPSDWWR DPELHQWDGQIH HSIGBHI\OR BHJO L |
ULGRWWH FDSDFLWj PRWRULH

DSSOLFD]LRQH GL UHTXLVLWL PLQLPL GL ®SUHMYVSLDPDRWH HQHW.
HVVL LQVWDOODWL /fLQWHUYHQWR TXDWOWRYDDYLR®YH DRV AL QX
VWUDRUGLQDULD VDUj] RJJHWWR GL XQD SURFHWEHKUD D®LO [F |
FODVVLILFD]LRQH FRPH 3(GLIUE(R D HQHUJLD TXDVL JHUR

SURGX]LRQH GL DOPHQR LO GHO IDEELVRJQR BQRER]GRQHQ
DFTXD FDOGD VDQLWDULD FRQ OfJXWLOL]]JR GL IRQWL GL HQHU

DSSOLFD]LRQH GL PLVXUH WHFQLFKH H GL SURFHGXAWWLRUJIDQ
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Regione Siciliana
Assessorato della Salute

Dipartimento per la Pianificazione Strategica

6HUYL]LR

"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

>[ &3 pnd #i®l Programma: risultati attesi e valutazione degli impatti

, VHIXHQWL SDUDJUDIL LOOXVWUDQRDUML O3 LIFFEDN#FR D LGIHIGLYILGW

OfHIILFLHQ]D GHOOD ORUR SLDQLILFD]JLRQH

Il sistema degli Indicatori

,O VLVWHPD GL LQGLFDWRUL GL VHJXLWIROSURSIRNDWRDKDH®OD XO
FRPSLXWH]]D GDOOD IDVH GL LQGLYLGXD]LRQH GMH@EWVRIWRJIGD A
DOOD IDVH UHDOL]]DWLYD GHJOL LQWHULYQIQ ®IL N WIHADHL DD BIGLHR E-LF

/D IDVH UHDOL]]IDWLYD GHJOL LQWHUYHQWDGLY SH®HF HVFRL WIRKR DR
FRVWDQWHPHQWH OYDYDQ]DPHQWR GHO 3URJUDPPD

,QILQH OD UDSSUHVHQWD]LRQH GHO UDDWIXQQLWHQWIRQG H3IO L (RELLR
HG HIILFLHQ]D

Gli indicatoridi contesto

*OL LQGLFDWRUL GL FRQWHVWR IRUQLVFR GR SIR® DR UPQHVGE W E B 5
LQ UHOD]LRQH D

X GLVWULEX]LRQH JHRJUDILFD H VWUXWWXUD FRPSRVLWLYD GH

X SULQFLSDOL GHWHUPLQDWL GL GHFHVVR

$OFXQL LQGLFDWRUL GL FRQWHVWR DWWLV®QRD U D %/3\HHWIH DAHW C
VHIXHQWH

Provinda INumero comuni Popolazione ]Superficie in Kmg Densita abitanti per Kmq
Agrigento 43 419.847 3.053 138
Caltanissetta 22 252.803 2.138 118
Catania 58 1.066.765 3.574 299
Enna 20 158.183 2.575 61
Messina 108 609.223 3.266 187
Palermo 82 1.214.291 5.009 242
Ragusa 12 314.950 1.624 194
Siracusa 21 386.451 2.124 182
Trapani 25 418.363 2.470 169
TOTALE 391 4.840.876 25.832 187
Tabella. Popolazione e suddivisione amministrativa su base dati | stat

/D FRPSRVL]LRQH SHU FODVVL GL HWj GHOOD SRS RI®RPLRIQ HFDIPFH.®
PDWXUD FRQ XQD SRSROD]J]LRQH DGXOWD FKH QHO FRUVR GHJOL
DOWUH GXH IDVFH GL ULIHULPHQWR DQQL HH L Q YDHRFIK L VR HRRD!
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SRSROD]JLRQH , SULQFLSDOL LQGLFDWRUL GHPRQUDXHRLO § URY]ILRFK

OfDQQR VRQR ULSRUWDWL QHOOD WDEHOOD VHJXHQWH
% 1564 _iIndice . ~ . iIndice diEta Tasso
Anni %> 65 anni strutturale Indice anziani vecchiaia media natalita

2004 16,6 65,9 17,5 51,7 26,8 104,8 39,6 10,3
2005 16,4 65,9 17,7 51,7 27,3 107,8 39,8 10,1
2006 16,2 65,8 18 51,9 27,5 1111 40,1 10
2007 15,9 65,9 18,2 51,7 27,6 114 40,4 9,8
2008 15,7 66,1 18,2 513 27,6 116,6 40,6 9,9
2009 15,5 66,2 18,3 51 27,8 118,5 40,8 9,8
2010 15,3 66,3 18,4 50,9 28 120,2 41 9,5
2011 15,2 66,3 18,5 50,8 28,6 122,2 41,3 9,4
2012 14,9 66,2 18,9 51,1 29,3 127 41,7 9,3
2013 14,8 65,9 19,3 51,7 29,8 131 41,9 8,8
2014 14,6 65,8 19,6 52 30,3 134,2 42,1 8,8
2015 14,5 65,6 19,9 52,3 30,8 137,6 42,4 8,5
2016 14,3 65,5 20,2 52,6 30,8 141,3 42,6 8,2
2017 14,1 65,3 20,6 53 315 145,8 43 8,2
2018 14 65,2 20,8 53,4 32 149,3 43,2 8,1
2019 13,8 65 21,2 53,8 32,6 153,7 43,5 8,1
2020 13,6 64,8 21,6 54,4 33,4 159 44,4 7,9
2021 134 64,5 22,1 55 34,2 164,3 44,6 7,7
Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Istat +andamento per anno

/THWj PHGLD GHOOD SRSROD]JLRQH GHOOD 6LFLOLD QHOUDSSUGILVHQ
GHOOYLQWHUD SRSROD]LRQH UHJLRQDOH L JLRYDQL FRQ PHOQR
g SDUL D DQJLDQL SHU FHQWR JLRYDQL *OHWG®&DWRUBGWHWY) FRI
GHOOD SRSROD]JLRQH FRQ XQ UDSSRUWR GL LEBLELGHISHQHC
DQJLDQL UHJIJLVWUDQGR XQ YDORUH SLe EDVVR LQ 6LFLOLD ULVSHW
HYLGHQ]LD L PHGHVLPL LQGLFDWRUL IRUQHQGR XQ GHWWDJOLR SH

Provincia . Indice anziani Indice. ; diEta . Tass.o\

vecchiaia  media natalita
Agrigento 12,8 64,3 22,9 55,5 35,6 1783 45,1 7,2
Caltanissetta 13,1 64,9 22 54,1 33,9 167,4 44.6 7,1
Catania 14,3 65,1 20,6 53,5 31,7 1449 43,7 8,4
Enna 12,1 63,9 24 56,4 37,5 198,1 45,9 6,4
Messina 12,1 63,8 24,1 56,8 37,7 198,6 46,3 6,8
Palermo 14 64,4 21,6 55,3 335 153,5 44,2 8,2
Ragusa 14 65,3 20,7 53,1 31,7 148,2 43,8 8,2
Siracusa 13,2 64,6 22,2 54,7 34,4 169,2 44,9 7,5
Trapani 12,5 63,9 23,6 56,5 36,9 188,1 45,5 7,3
Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Istat +vista per provincia
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/ID SRSROD]J]LRQH GHOOD 6LFLOLD SHU IDVF®HGEBWRPSKRNU FIRRUQH QI
LWDOLDQD 7XWWDYLD OD VWUXWWXUD WHPRJDWR BH O WV XDFAIRHD 6R W
VWDQQR FRQGXFHQGR DG XQ UDSLGR SURFHVVR GL LQYHFFKLDPHQW

_iIndice ; .

%> 65 anni Indice anziani - _ .

strutturale natalita
Nord-ovest 12,7 63 24,3 58,7 38,5 1911 46,4 6,6
Nord-est 12,8 63,3 23,9 58 37,7 186,1 46,3 6,8
Centro 12,5 63,4 24,1 57,8 38,1 193,4 46,6 6,4
Mezzogiorno:13 64,9 22,1 54,2 34,1 169,9 44,9 7,2
Italia 12,8 63,8 23,4 56,8 36,8 183,3 45,9 6,8

Tabella. Indicatori strutturali della popolazione residente su base dati Iste tbenchmark nazionale

3HUWDQWR OD VWUXWWXUD GHOOD SRSROD]JLRQH VDUj VHPSUH SL-
SLe FRPSOHVVH SHW Lo wvivwubpn

VRELRVD Q LWDULR UHJ Tassi di mortalita per causa Sicilia-ltalia 2018
Tassi stand. x 10.000 | Tassistand. x 10.000
Cause di morte Maschi Femmine
&RPH VL RVVHUYD GDQ(C Sicilia ltalia Sicilia ftalia
VXOOD EDVH GHL GD WTumorl maligni 31,1 32,6 16,4 193
Tumori maligni dello stomaco 1,3 1,8 0,7 0,9
UHVWR GHO 3DHVH U Tumaori maligni colon, retto, ano 3.8 35 2.3 20
67 $ 7 FR Q XOWLPR Tumori maligni trachea, bronchi,polmoni 7,6 77 2.1 2,6
! Tumori maligni mammella della donna 3,2 3,2
GLVSRQLELOH UHODW [piabete melito 51 33 40 2.4
WDVVR VWD Q GDUGL ] ] O Malattie del sistema nervoso e organi dei sensi 7 4.3 3.1 35
Malattie del sistema circolatorio 37.7 320 29.8 242
WXWWH OH FDXVH L Q Disturbi circolatori dellencefalo]  10.1 7.4 91 65
SLe HOHYDWR ULVSHW Malattie ischemiche del cuore 124 11,9 61 58
Malattie dell'apparato respiratorio 103 91 4.8 4.9
XRPL Q L YV Malattie dell'apparato digerente 3.5 37 2.5 2,5
YV 6 Cause esterne dei traumatismi ed avvelenamenti 4,5 4,5 2.4 23
l.ltte le cause _ _ 107.7 100,2 761 69,0
5LJXDUGR DOOH VLQJROH FDXVH YDORUL
VXSHULRUL ULVSHWWE Figura . Stime preliminari della mortalita per causa 2018
HYLGHQ]LDWL LQ JUDVVHWWR VL ULVFRQWUDQR LQ

HOQWUDPEL L VHVVL SHU LO WXPRUH GHOWEROGHO WV HWWRPBHUW UPRGI
ULIHULPHQWR DL GLVWXUEL FLUFRODWRULFEROB 1B IF5HIE® VR HEZDD OH
*U% E]}E] ] }oe EA V} % E 0 u 0 53] 00 B % EE §}uE v |E JYHE] X W
A O0}E] *u% EJ}E] % E ] SE pu 3]°u] Po] AA o v u v3]X

,Q 6LFLOLD OD PRUWDOLWj SHU PDODWWLH BHVRAROGM® SIDHHVHY XOV
GL PRUWH YL VRQR LQROWUH LO GLDEHVRHPID \ORKPO® D \WQ/HKHUBWVBQ G L

RVSHGDOLHUL HG LO FRQVXPR GL IDUP BHOVXICF RUHWUR DVWR UV LRXU H G H\
FLUFRODWRULR

/ID SDWRORJLD WXPRUDOH SXU DYHQGR XQD PDYRUHLOQ®FR GHI ¥ R W

6, GDWL GL PRUWDOLWj] ULSRUWDWL LQ TXHMWRDRERIFE MEMAiR d@lid CaugddNDrE (RONICEM)O D I
per la sola Sicilia per il periodo 2012-2020 e dalla base dawbdalita Istat - HFA (ultimo aggiornamento:31dicembre 2018) per i caimfron
Sicilia-Italia.
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DL OLYHOOL GL PRUWDOLWj] QD]JLRQDOL SHIUHTYDWAHRVWLEXDWUG®DL CHI
SUHYHQ]JLRQH H WUDWWDPHQWR HV LO WXPRUH GHO®D PO® B H/DMD®IX
HITHWWL GHOOYLQTXLQDPHQWR DPELHQWDOH QRQ VHPSUH QRWL H

SHUVLVWRQR DQFRUD RJJL IRUWL

LQIOXHQ]H QHJDWLYH

VXOOﬂLQ FLGH Q] D GH( Malattie del sistemacircolatorio_
FDUGLR YDVFRODUL TUMON Malig] ey

DOFXQL IDWWRUL G
SDUWLFRODUH REHV

Malattie dell'apparato respiratorio g

Malattie endocrine, nutrizionali e

LSHUJOLFHPLD GLDE metaboliche

HVVL ELVRIQHUj Malattie dell'apparato digerente g

OIDWWHQ]JLRQH SHU I Cause esterne dei traumatismi ed
avvelenamenti -

/ID GLVWULEX]JLRQH Si
GHOOH JUDQGL FD Malattie del sistema nervoso ed organi dei
FRGLILFD ,&"' ,; PRV sensi

SULPD FDXVD GL PRU Malattie dell'apparato genitourinario g
OH PDODWWLH GHO
FKH VRVWHQJRQR LQ

Sintomi, segni e stati morbosi mal definiiigy

Disturbi psichici g

L WXPRUL PDOLJQL 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45
GHFHVVL DYYHQXWL Donne. m uomini
HVDPH

Figura . Macro-cause di mortalita distinte per sesso
/D WHU]D FDXVD QHJOL XRPLQL g UDSSUHVHQ@QWODWBH GRQQH BD®DWDN
PDODWWLH PHWDEROLFKH HQGRFULQH HG LPPXQLWHEHMH SHU C

7DOH HYLGHQ]D VL FRQIHUPD SDVVDQGR DOEBT®GXH GDWXL i HQOMHV VR O
VHVVL VL FRQIHUPDQR OH PDODWWLH FHUHEURYDVFRODUL H OH PDC

20WUH DOOH FDXVH FLUFRODWRULH QHOOH GR QHHONW & PGRHJ B WBLHPGIC
PHQWUH QHJOL XRPLQL DL WXPRUL GHRQJIJ®PGS OLWD &/IRD BHWSL UD
SROPRQDUL FURQLFR RVWUXWWLYH

Numero medio| Mortalita Numero medio| Mortalita
Rango Sottocategorie ICD 1X Uomini annuale di | proporzionale Sottocategorie ICD IX - Donne annuale di | proporzionale
decessi % decessi %

1 Malattie ischemiche del cuore 2484 9,9 Disturbi circolatori dell'encefalo 3655 13,9
2 Disturbi circolatori dell'encefalo 2449 9.8 Malattie ischemiche del cuore 1973 7.5
3 T. M. della trachea, bronchi e polmoni 1891 7,6 Diabete mellito 1472 5.6
4 Diabete mellito 1209 4,8 T. M. della mammella 991 3.8
5 Malattie polmonari croniche ostruttive 1038 41 T. M. del Colon Retto 747 2,8
6 T. M. del Colon Retto 882 3,5 Insufficienza renale cronica 615 2,3
7 T. M. della prostata 744 3,0 T. M. della trachea, bronchi e polmoni 603 2,3
8 T. M. del fegato 572 2,3 Malattie polmonari croniche ostruttive 587 2,2
9 Insufficienza renale cronica 544 2,2 T. M. del pancreas 422 1,6
10 T. M. della vescica 464 1,9 Cadute ed altri infortuni 46 1,6

Totale prime 10 cause 12277 49,0 Totale prime 10 cause 11481 43,7

Tutte le cause 25046 100 Tutte le cause 26277 100

Figura . Mortalita per sottocategorie diagnostiche in Sicilia (prime 10 cause)
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Gli indicatoridi programma

/IR VWDWR GL DYDQ]DPHQWR GHJOL LQWHUYHQW FBRIEL B/WRRIIDID B R DH YC
GHL GDWL UHODWLYL DJOL LQWHUYHQWL GHO 3URJUDPPD

, GDWL UHODWLYL DL WHPSL GL DWWXD]JLRQH GHL VLQJROL LQWHUYI

X

X

GDWL
GDWD
GDWD
GDWD
GDWD
GDWL
GDWD
GDWD
GDWD

GL SURJUDPPD IDVH GL DYDQ]DPHQWR

DWWR UHJLRQDOH DPPLVVLRQH D ILQDQ]JLDPHQWR
GHFUHWR PLQLVWHULDOH DPPLVVLRQH D ILQDQ]JLDPHQWR
QRWLILFD GHFUHWR ILQDQ]JLDPHQWR

DJIJLXGLFD]LRQH ODYRUL

GL SURJUDPPD IDVH GL UHDOL]]D]LRQH

LQL]JLR ODYRUL

ILQH ODYRUL

DWWLYD]JLRQH VWUXWWXUD
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Gli indicatoridi efficienzaed efficacia

*OL LQGLFDWRUL GL HIILFDFLD HG HIILFLGIQ]PR QVXIBDWOW RGHUGY D BMLF
LQWULQVHFDPHQWH XQYDOHD GRYXWD VRVWDQ]RDGPH QN D@D D
ULVSHWWR OH TXDOL LQWHUIHULVFRQR DQFKH IDWWRUL SROLWLFL

Indicatori di efficienza
OfLQGLFDWRUH GL HIILFLHQ]D PLVXUD RSWHHMSALGL GHDOIYRJU R BRIPIDC

L WHPSL DWWHVL H TXHOOL HIITHWWLYL

- LQGLFDWRUH GL DWWLYD]JLRQH ,DWW LR/ EUHDOATHQIW HURPIQV
VWDELOLWR LQ VHGH GL SURJUDPPD]LRQH

4 XHVWR LQGLFDWRUH SXz HVVHUH HVSUHVVR VLOQWHWLFDPHQWH GD

_ Re-gk
+tpF 1* A
n  El Rae

RO,7

latt = Indicatoredi attivazione

tpiano( Tempodi realizzazione del singolo intervento (progettazione+ ga
) esecuzione+ collauded attivazione) previsto nel presente documen
programmatico

Tempodi realizzazione del singolo intervento (progettazione+ ga
esecuzior+ collaudoed attivazione) osservato

tOSS

,O WHPSR GL UHDOL]]D]JLRQH SUHYLVWR SHRBJIJGNWWDQURQH 1DNVUDG LHNIH
HG DWWLYD]JLRQH q VSHFLILFDWR QHOOH 36FKHGH WHFQLFKH LQWH!

/I TRELHWWLYR GHO SUHVHQWH SURJUDPPD g TXHORPRQGL LWLV S H,\WW B/

$L ILQL GHO FDOFROR GHOOYJLQGLFDWRUH]]DWR®SLGHIDY L VYW HIH/U
GDOOD ILUPD GHOOYT$FFRUGR GL SURJUDPFMUDOD QSIWHGR VSR LWLH
PLQLVWHULDOH GL DPPLVVLRQH D ILQDQ]JLDPHQWR
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Indicatori di efficacia

*OL LQGLFDWRUL GL HIILFDFLD FKH VL LQWHQGR QRWLGRWWHQ XWI_HIUC
LQWHUYHQWL FKH VDUDQQR UHDOL]]IDWL SHU JGUREUBMPDLYL VSHFL

,Q SDUWLFRODUH JOL LQGLFDWRUL GL HFRWIWAL G LVRE@RAL{D OLR {HV
RXWFRPH GL WLSR VDQLWDULR

- LQGLFDWRUH GL DFFUHGLWDPHQWR ,DFF QGW K RQRWVWRW B HIO O
VWUXWWXUDOH LPSLDOQWLVWLFR WHFQRORJL MYV VHH® HR BHHMXC
VLQWHWLFDPHQWH GDOOD VHIXHQWH IRUPXOD

Interventi accreditati (n)

€ " Interventi accreditabili (n)

lace = Indicatore di accreditamento: tutti gli interventi previst
devono essere accreditati

Numero degli interventi previsti nel presente programme
accreditati secondo quanto previsto dalla legge regiona
in materiadi autorizzazione e accreditamento

delle strutture sanitarie

Numero degli interventi previsti nel presente programr
che possono essere accreditati secondo quanto prev
dalla legge regionale in materidi autorizzazione e
accreditamento delle strutture sanitarie

Interventi accreditati (n)

Interventi accreditabili (n]
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Schede tecniche interventi progettual
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INTERVENTO N. 1

}eSEpi]}v 00[Ke% o W ] S3SE]} ] o0 vl
Art. 20 legge 6788
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Dipartimento per la Pianificazione Strategica
"*HVWLRQH GHJOL LQYHV

2}4 Regione Siciliana
. Assessorato della Salute 6HUYL]LR
I]v Ke% o] & ] Z]Jo] A} E 1]}v o ] 083 "% ] o]ll I]}v ~ JA]}
90127 PALERMO C.F./P.IVA n. 05841770828
>[}*% 0 % ] SE] } ] oovl ~ /& D/e <]8u 8} v pv[ E ] %0 CE } %0 E ]
o] & 00[}*% © EA oo} o § vP vi] o oo ]335 ]

Malatacca" collocatas (E

0OV @E}RIGE pwou 1 ]Evo SpAd] Pk

>[ ZE ~ JA]} V(E 3 o0] « Puls}
interventi afferenti il piano poliennale di finanziamenti ex art. 71 L. 448/9, avvenuto ctiedsdione di G.R.G. n.
] % @A NVE EAoviE Jolil *]}

] E&J]-8]v U
i06 o 16IAlIT vX &i6 o i6lifli1T § Eulv A
udJjo]il v U <p o %E} HME ] P E U <u oo 0 o [ it%bgiusta}afte delDEEtFY n. %o G
584 del 18/03/2005.
/o % E}P 58} (JVv]3]A} A VIA %% E}A 8} 00 JululeElve}ZoPljv e} E A} E]
Lavori Pubblici, in Conferenza di Servizi, in data 18/5/2006 con parere n. 63.
Cm atto deliberativo n. 1981 del 30/11/06 veniva approvato il progetto definitivo generdiequello stralcio,
E]Ju} po v } Po] Ju%}@ES] % E Jo % E}P §3} P v E Jo*3SE]| @ iXin O} XDiGBAHIDX i T
chevenivaconD.D.G. n.9B0 o0 i6liTlT1i0 % E | ATXO680XiTiUIT ] p] | ATXOIoOXAATUBI

E]} oo "~&}v 1]}v D] Zo '"E -] _V

IXABiXTooUIO
Con atto deliberativo n. 106 del 16/02/2007 veniva indetto appalto integrato, ponendsea di gara il progedt
(JVI3]AIU % E o & o]ll i]}v oo0[]vd EA v3} ] iju] «d BIEGED A MVA v3] (
]P E PPJu] v} (Jv]I8]JA u vs o[ ((] uvs} ] o A}
] 1 T0Xi66Xii6URd o
RS

% % E}A 5] Po] §3]
S.p.AtConsorzio®s ]Jo pe] % E UV Ju%}ES} }u% o *+]A}
9 }JoSE }v E] % & 0 % E}P 33 I]}v ] WE 11 v}v «}PP 38] €] <} [
La ditta aggiudicataria presentava il progetto esecutivo che veniva approvato in linea tecnica dah Rtlézmme
del 18/5/2010 ed in linea amministrativa con atto deliberativo n. 1932 del 22Q10. 1l quadro economico veniva
approvato in diminuizione rispetto al quadro economico approvato dal RUP in quasggu#o degli adempimenti
% E Aled] oo EEX 17 00 >XZX Alido o (}v 1]}v ' @& YJIAMWAE% W% v «
] P& vS]E o «u}s ] IXAOTXTOAUDOW JEF]vay ASV]Aepuu ««}EV

dv 111}V . |
Decretodi(]v vI] u v8} % (E }u%o0 *<]A] |

0
ATXTIOXAATUBT ~ X X'X vX iTid o ii
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Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

> }ve Pv ] o AYE] oo d/ [ZConsdi@EqSthpid BuxiBv¥eniatin data 02/02/20HCIR
Costruzioni S.p.A. In data 11/05/2011 comunicava che iR ]38} oo[ $3u 1]}v ] pv %] v} ] E].
proprio Gruppo Aziendale, i lavori di cui si tratta venivano, tra gli altri, fatti oggetto dontratto di affitto di

E u} [1] v e ee]A ee]}v U ¢8]%pno 8} SE o0 u e*Ju [Z }eSEpI]}v]
di Fano (PU);

E o }JE*} 00[ %% 035} A VIA v} u *¢] o00[ ** ¢¢}E 3} ooul]dhsA w} o E
rete ospedaliera siciliana incidendo anche sulle attivita specialistiche di interesse pediatrico tali ddarecassi

E Al*]}v ]v8 PE o 00 * 085 % E}P S3pu 0] o00[ %% dd} Jo iPEIIUO % &
D.A. n. 2153/2014 del 15 dicembre 2014, per tale motivo venivano redatte due periaieéaite e suppletive; la

prima approvata con atto deliberativo n. 477 del 06/11/2014 e la seconda presentédaddalzione dei Lavori

v o00[}S8} G o THiAX 383 % E]I] A VIA % E ]Je%}*3 ] duM%ed B3} (hs @
aquellodelfinvi] u v8} J+*%}v] Jo U epoo <p 0 *}v} 3 3] «<ple]8] 1 %oSE&E] %oC
*'v]} ]A]o *}85}%}EE o0 }Juulee]}v Z P]}v o IBPVAUE]IWE pe 3] ojuw SE Ao
disposto dal RUP di redigere una variante stralcio entro il limite del finanziamento.

In data 05/4/2017 con nota prot. n. 6121 veniva richiesta la convocazione del Commissipmealie dei Lavori

Wp 0] ] % E o « u 0 %o E}P 33} Pv E o ]Jv A E] ¥8X i]uichwsdevdiliolTiio

o[ vvpoo u v3} 00 3 e }VA} 1]}v 0 }vS e3p 0 WePFWillv 0 %o E}
oo[ uv I]}v ] pupv pos EJ}E E S} 00— ¢ ¢¢}(E S}oJooS}Mp@d 'h&ZANilidl]

14/04/2017 con il guale veniva nuovamente modificata la programmazioneodilptto della rete ospedaliera;

Con sentenza n.52/2017 del 7.11.2017 il Tribunale di Pesaro dichiarava il fallimeatouthgarini s.p.a.

e Pulj8} o ( ooJu v8} o00[]Ju%eE& « -« |SSdHEptermimaud adoviard [a prpc&dtra di
interpello mediante lo scorrimento della graduatoria. Detta procedura aveva esito negativoyipan atto

0] E 3]A} vX 680 0 idliTllii6 o] %E v A 53} ook F3} vr@@aliipae <] 3
0[}% E ] up] ] SE 853 U u ] VvS %% 03} A& Vv}IA}X

Alla luce delle intervenute modifiche di legge previste dal D.lgs. 76/2020 convarti#égge 11 settembre 2020 n.
120, art. 5 comma con note Pec del 09/12/2021 veniva riattivata la @By E 00[]vS E% oo}lU v Z
procedura ha avuto esito negativo.

d vpud} Iv3} Z 0o[}% E E 335 %% EIA S U ou} S U%JIU]IVV JoEG @ %] ¢
0[}% E % & ]Jo }u%o S u vs8} 35 8§} v ereg@anSacEmente EquadrdPeRdricinidb.
progetto di completamento Al momento del fallimento risultava eseguita, gran parte della szimme esterna

con i corpi tecnici in C.A., le strutture dei corpi A, B1, B2, C (parzialmente) e le fondekzampo D, e

precisamente: (Si veda foto satellitare seguente).
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1. Parcheggio, raggiunta la messa in quota quasi definitiva. Resta da eseguire la mestafinaaoi servizi
a rete, la pavimentazione ed il verde.
2. Viabilita raggiunte le livellette di progetto. Da eseguire: la formez stradale, i servizi a rete e la
pavimentazione.
Fondazioni completamente eseguite, inclusi gli smorzatori sismici.
4. Opere in c.a. interamente realizzati tutti i muri di protezione/contenimemtmitti i corpi tecnici. Mancano
da eseguire solo poche opere residuali.
5. E% vS E] u § 00] Z Jvd E uvs E o]l 8] ] YE%]I"_"~ilv B}5 0 %
oggi ad un avanzamento di circa il 55%, restano interamente da realizzare le carpenterie’@d! cor_ « X

w

<% + %o E ! (IXITIXAPUHKGF (E S0 W} E JUEbo 8

O Uuju v8} e}v} 8§ §
UBT & 5 v} J*%}v] ]Jo] | 0iXidoXiioUsiX
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(Jv vi] u v8} Jv]IAoXiilo X
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Progetto di completamento

Il progetto di completame§} }v( Eu o[Ju%e}e3 1]}v 0 % E&}P 8§S} }E]P]v E]J}U u §]
programmazione sanitaria della Regione Sicilia. Infatti la Rete Ospedaliera Siciliana di cui al DJA g@raelio

7110 % E A % E 0 *% ] 0]S %o ASSIES|pdsti lktto cdaplessi@ettygosti letto, al

ulu v8} oo & o]ll I]}v 00[}% & ] u] ] 3E 88 A EE vv} }+n ]3E]

NUOVO EDIFICIO Ospedale Pediatrico di Eccellenza (EX CEMI) n. 150 posti letto

QUOTA 04,50

ONCOEMATOLOGIA Pediatrica 16 POSTI

PRONTO SOCCORSO OBI 10 POSTI

TOTALE POSTI A QUOTA 4,50 26 POSTI

QUOTA 09.00

NEURO PSICHIATRIA 4 POSTI
NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA 4 POSTI
NEFROLOGIA PEDIATRICA 8 POSTI
PEDIATRIA GENERALE 19 POSTI
MALATTIE INFETTIVE 16 POSTI

TOTALE POSTI A QUOTA 9,00 51 POSTI

QUOTA 13,20
CHIRURGIA PEDIATRICA 18 POSTI
UROLOGIA PEDIATRICA 02 POSTI
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA) 06 POSTI
PEDIATRIA 07 POSTI
TOTALE POSTI A QUOTA 13,20 33 POSTI

Quota 17,40

RIANIMAZIONE 16 POSTI
CARDIOCHIRURGIA 12 POSTI
CARDIOLOGIA 10 POSTI
GRANDI USTIONI PEDIATRICHE 02 POSTI
TOTALE POSTI A QUOTA 17,40 40 POSTI

TOTALE POSTI 150 di cui 26 di pediatria e 10 OBI
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P.O. Di CRISTINA n. 46 posti letto

Pronto soccorso con relativi posti tecnici
Pediatria 38
Neuropsichiatria 8
46 di cui 38 di pediatria
TOTALE POSTI

TOTALE POSTI RETE OSPEDALIERA N. 196 D.A. 22 del 11/01/2019

La logica del progetto & quella di destinare il nuovo edificio ai pazienti che necessitanednaltza intensita di

MHE U u vS8E o0[Ke*% o0 ] uljv] ~1 &E]J]*S]v « E]Ju v *3]v 8} ] %o 1] V§&]
intensita | p&E ] ouvP} P v3]X Vv }E U Po] *% 1] 00[K*% o ] u ]v] -
poliambulatoriali ed alla interazione con il territorio. Le funzioni sanitarie deiptasidi saranno tra loro
complementari.

Entrambi i due presidi si trovano in prossimita della tangenziale di Palermo. Fisicamente eggistbad una
distanza di 10,4 km tra loro, di cui 8 km sono di percorrenza in tangenziale e 2,4 kmlith vigdana.

In termini di tempo, essendo la tangenziale dotata di corsie preferenziali, ipotizzaadeelotita media di 70
km/h il tempo di percorrenza risulta di 7 minuti, mentre per la viabilita urbana si ipotizaelacita media di 30
km/h e quindi si ha un tempo di 4 minuti complessivamente quindi in termit@indpo i 2 presidi distano 112
minuti.
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Cronoprogramma fasi attuative

Data Evento

07/2023 Presentazione progetto definitivo

10/2023 Approvazione progetto e gara

01/2024 aggiudicazione

04/2024 Inizio lavori

10/2027 gare attrezzature e arredi

04/2028 Fine lavori inizio contratto arredi e attrezzature
10/2028 Collaudo lavori

12/2028 Collaudo arredi e attrezzature e avvio attivita

Dal punto di vista insediativo, nella rielaborazione del progetto & stato mantensithiema a blocchi del
progetto originario, non & prevista alcuna variazione dei rapporti di copertura del lotta, slgderficie lorda
calpestabile e del volume.
Il sistema insediativo stabilisce una continuita di rapporti spaziali tra interno ed esterno, zealoliézle qualita
ul] vs o] o ¢]8}U ]Sy 8§} Ju &P]Jv]} ] vS 0] o00 }%oluw[ uPedV ¢ €EJu} ja
0 *](] & o WZ' }u A E +3}E] }U E ] p} oo v§] }os]A 1]1}v PEyp
naturale schermo acustico e visivo rispetto alla circonvallazione inoltre, come gnsdtiuoghi di cura il verde
assume una funzione anche terapeutica.

>[}e% 0 ] *AJou%% % E A o v3 u v3 Jv }E]II}vE o]l GE&S}EV} %] v &) G«
corti. /o u} po} *SEUSSUE o ] u 6UTI £ 6UTIX > QBvIVIV] ol « Z%0 %o } @S b P53
di giorno e i servizi di accoglienza nel blocco centrale C, le degenze e le sale operatorizcadd blaliversi

blocchi, tra loro interconnessi, si articolano su un massimo di tre livelli fuori terra, ad eecdeidviocco D delle
degenze che si sviluppa su cinque livelli e su uno schema a corpo quintuplo. Il sistagtéveoariginario &

stato mantenuto con la separazione dei flussi sanitari e dei beni (lato sud ovest) e flussé wisiititori (lato

nord est).

dE o A E&] v3] ]*3E] uS]JA Jvs Ev ]JvEE} }35 ep Jv% O]}E]PwEE []ov Z
previsione di un pronto soccorso. Nel progetto originario ndie *3 3} % & A]*3} Jv <u v3} o[} %o
concepito per gestire esclusivamente gli interventi programmati. Altre varianti minori, enpugie hanno

E] Z] *8} pv EJA]]8 1]}v 00 % ES3]I]}v] Jvd EVE v o[] E§idiefdds] .
E % ES] ] %}*3] 0 853} e« Pv §]X E 00 EJA]*]S8 1]}V % EPP dIpd®@]|PIVv E
flessibilita e modularita che deriva dal modello gestionale per intensita di cura.

Di seguito, per ogni livello, si precisano le aree funzionali, le specialita pediatrichestidefbm assegnati. Per
tutti i dati metrici si rimanda alle tavole di progetto
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Piano terra livello 0.00

Corpo A: Cappella, laboratori di ricerca, sala convegni.
Corpo B1: Foresteria.
Corpo B2: Laboratori clinici.
Corpo C: Bar, mensa, spogliatoi, farmacia, depositi.
Corpo D: Diagnostica per immagini, morgue.

Pianta livello 4,50

Corpo B1: Uffici.
Corpo B2: Laboratori clinici.
Corpo C: Hall e accoglienza, ambulatori, pronto soccorso OBI (10 PL).
Corpo D: Oncoematologia pediatrica (16 PL), pediatria (7 PL).
Pianta livello 9,00

Corpo C: Malattie infettive 16 (PL), fisioterapia, studi medici, attivita intramoenia.
Corpo D: Neuropsichiatria (4 PL), neurochirurgia pediatrica (4 PL), nefrologia pediatrica (8 PLp ged&tie
(19 PL)

Pianta livello 13,20

Corpo D: Chirurgia pediatrica (18 PL), urologia pediatrica (02 PL), ortopedia traumatoldgjiy. (06
Pianta quota 17,40

Corpo D: Rianimazione (16 PL), cardiochirurgia (12 PL), cardiologia (10 PL), grandi usttdohpd PL).
Pianta quota 21,60

Corpo D: Sale operatorie.
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Il qguadro economico:

A QUADRO ECONOMICO

A.l TOTALE IMPORTO LORDO Ya
A.2 COSTI DELLA SICUREZZA Ya
Sommano i lavori Ya
A3 PROGETTAZIONE ESECUTIVA Ya
A4 LAVORI PRELIMINARI PER IL COLLAUDO DELLE OPERE GIA' ESEGUITE Ya
A.5 COSTI DELLA SICUREZZA PER | LAVORI PRELIMINARI Ya
TOTALE LAVORI Ya
B Somme a disposizione dell’Amministrazione
B.1 Spese per collaudi opere da eseguire Ya
B.2 Spese tecniche Ya
B.3 Incentivi ex art 113 d.Igs 50/16 Ya
B.4 Imprevisti (10%) Ya
B.5 Verifica progettazione Ya
B.6 Spese per verifiche e collaudi Ya
B.7 Consulenza supporto R.U.P. Ya
B.8 Oneri accesso a discarica ¥, 00.000,00
B.9 Spese gara Ya
B.10 Allacciamenti Ya
B.11 I.V.A. spese tecniche A3-B1-B2-B5-B15 (22%) Ya
B.12 I.V.A. su lavori (10%) Ya
B.13 I.V.A. su somme B5-B6-B8-B9-B10 (22%) Ya
B.14 Somme per S.I.0O., arredi e attrezzature (compreso sala ibrida e I.V.A.) Ya
B.15 Somme per Cassa previdenza (4% su A3-B1-B2-B5-B7) Ya
Sommano le somme a disposizione Ya
Totale Nuovo Appalto Ya
B.17 Somme vecchio appalto gia sostenute Ya
B.18 Competenze tecniche dovute per attivita gia svolte Ya
B.19 Spese per collaudi opere eseguite Ya
Vecchio appalto (somme sostenute e da sostenere) Ya
TOTALE SOMME A DISPOSIZIONE (da B1 a B19) Ya
IMPORTO TOTALE PROGETTO GENERALE Ya
FINANZIAMENTO D.D.G. CEMI INIZIALE Ya
INTEGRAZIONE FINANZIAMENTO Ya
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Piano finanziario:

Finanziamento ex art. 71 L. 448/98
DDG n. 1234 del 01/07/2011 Finanziamento ex art. 20 L. 67/88
P ATXTIiOXAATUGBT PifOXTAOXTOOUROS
Totale
Quota 70% Quota 30% Quota 95% Quota 5%
Stato (*) Regione Stato Regione
Ya Ya Ya Ya Ya

~Ze 00 <u}S % E] o0 619 E]} o0} "S§ 8} 5 8} P][ \E}P ¢}(] PCE]Z ¢
eluu ] ) TIXiBNHNAO
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INTERVENTO N. 2

Costruzione del Nuovo Ospedale Civico di Palermo

Art. 20 legge 67/88
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Sommario

Premessa

PARTE 1. Inquadramento territoriale, ambientale, urbanistico finalizzato alla realizzaz  ione del Nuovo
ospedale Civico di Palermo

1.1 Inquadramento territoriale
1.1.1 L'area di intervento
1.1.2 Strumenti di pianificazione sovraordinata
1.1.4 Mobilita, accessibilita e reti idriche e fognarie attuali
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X& T ectetf T<¢ «Z<t™ foec'sfZt T t< Z—-f 't..<fZcermfoecdct

Civico Di Cristina Benfratelli
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2.2
2.3 | servizi aziendali centralizzati
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3.1 I Nuovo Ospedale Civico di Palermo
3.1.1 Indicazioni per la Progettazione
3.1.2 Obiettivi generali, esigenze e bisogni da soddisfare
3.1.3 Modello funzionale ed organizzativo
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PARTE 4. Dimensionamento economico del Nuovo Ospedale Civico di Palermo
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4.2 Stima dei costi per "Strutture, impianti e nodi tecnologici”

PARTE 5. Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione e realizzazione del Nuovo Ogedale
Civico di Palermo

5.1 Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione e realizzazione del Nuovo Ospedale
Civico di Palermo

5.2 La procedura di individuazione della migliore idea progettuale

5.3 | tempi di realizzazione del progetto

5.4 La procedura di affidamento dei lavori di costruzione del Nuovo Ospedale Civico di Palermo
CONCLUSIONI
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Premessa

>[ 35p 0 Ke% o0 JA] }*}JEW}o ®UES]E oo (]v ovyly « }o} Jv uv[ G

v} E PE] }o UoJul]S&E}( o (Juu K& S}U }oo} 8§ E] }e} olJudp %% veb}
linea ferroviaria e dal cimitero di Santo Spirito. La cartografia che rappresenta la citta di Padét889, mostra
la presenza gia ben definita della struttura universitaria del Policlinico, recintata e in buona parte edificagh, c
edifici delle Cliniche posti a perimetro di un grande giardino interno, e, al di la della fetroypamo nucleo

00[} ] &V} Ke% 0 ]JA] }U }+3]15u]%} <L SSE} % ]JPolpwjUoly (] ELE0F

& S} oo E oo[ $5u o uhtehgiataaa phsetds e@tici,%ancora riferibili alla attivita agricola, e

S3E A E- & HV +3E 55 A] U o[ 33p o A] D}v(v EU o00 <po }PP]
preesistenza inglobata tra i recenti palazzi, che siinoltraprP E} % o Eu]sS v}X

E oeepu <+¢]A} EJo] A} ES}PE (] }JU o0 idAdU %% E 3@Ev]] 3} &% Epwp
ol E }*% 0] & X o0o0[]vs Ev} o0 & <« Z O0S®&3]% >]Pd3sv PVS]VRP
uvs v E¢] ]S vs v JeS8]vSs oo[ GE P }e% 0] % CEGu v Vv }IE ]\
PE] }o} o0o0[]vS}EV}IX

Gia nel 1973, ed ancora di piu nel 1989, le aree intorno al presidio appaiono sature, occupate da grafattimanu
edio]l] % E A o v3 uvd E ] vi]oJ]U Z JE }v v} }u%o 3 u v GE} %}V 6
E]e }VSE} o pv u} (] 0o0[ *» 853} A] E]} Z U EJuvvy}] v3]} «u oo}
grado, evidentemente, di assicurare un efficiente collegamento tra le diverse parti della struttura urbana.

Negli stessi anni anche la struttura ospedaliera viene potenziata con la costruzione di nudiomhadiggcessari
% E u v3 v E ]o % *+} }v o[ A}ouldia Lossvippd &e]la struttuvd, rmai interclusa,
rimane pero confinato entro gli originari perimetri, ignorando completamente il nuovimudbano assunto dalle
aree limitrofe.

>[Ke% 0 JA]}U Z U e v } 0} o]ll §} roviarja,«ddg @errata @ quirjdi confind@hte sul

guel versante con la via Giuseppe Roberto Burgio, rimane separato dalla citta, rag@wattgdpilerso una
cSEUSSUE pHE v 18] ]J*}Ju}P v U v P 3]A u v$ E $3caadomisialiswo[]v
un preesistente impianto urbano di edilizia di borgata. Solo negli anni piu recenti qualche vanto dgmolendo
tessulti storici, ha consentito un qualche miglioramento in una condizione di accessibilittnane tuttavia
notevolmente critica.

vZ Jo vp}A} <uy ES] & U «}ES} u}vs O0[ & }*% 0] E U % E <u vs}
of «¢] ]J0]8 o00[ E V Hv o 8} Jv( 88] o @& o]ll I]}v po VWPA} <10 EEEVC
altr ((] } A &<} 0[}e% o U o00[ 03 Z PP]Juvsd} vulA]l Ajopue] ] 3E ((
<p 00] Jv }88] o00[}*% o U & GEu]v v} pv }v ]I]}v 0}%oE3jviX }e o 3a

Le prime strutture, in muratura portantd ]+ oP}v} Po] vv] ZiiU o03@&E] «]PVv](] 3]A] u%o
E]e oP}v} Po] vv] Z6il6iU Apov E Jo] oo d]}wS-TEA] vE] J}PWPht u Jvi}ed}
1((] Jou v8 @& o]ll Jo] }v o[ 83]A]18 v }E-}X

>[ 1]darha gia da tempo avviato iniziative e studi volti alla realizzazione di un nuovaatespbd rispondesse
alle esigenze di una moderna sanita, volta a soddisfare in primis il bisogno di assistenakatelin grado di

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 7(Pe206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

fornire prestazioni sanitarie avanzate ed un confort alberghiero adeguato ai moderni standard, naaché
struttura accreditabile secondo le direttive Nazionali e Regionali, non ultimo il D.A. 89D glieigno 2002 e
ss.mm.ii.

Au ee]A uvs U o[ ] v }v o }vessurdente tbtarsz di na struttura alternativa a quella

*]*3 v8 Z % E}AA pups}iu ((] & o[]lv ]} o WE}I(X "Jp* %% W 00]5?¢
E Z]S S§s}v] ME vV oo[hv]A E-]S§ Po] "Su ] 1] W o Eu}lU % E % E]
U p] }eSEU]E Jo VU}A} }e% o W}lo] JA] } ~uvigyv] }JPeX Ke% o] N JA] }_
In particolare venivano date delle indicazioni di massima circa il numero dei posti letto compadsh mille,
nonchévedA @&] Z] 3} ] A opS8 E 0 %}e*] ]Jo]8 JE o & o]ll I]}v 00[}%
1) oo[ *§ Ev} o000 & }*% o] &V
2) oo[]vs v} oo E o WXKX JA]} 1 W o Gu}V
3) o & o]ll I]}v ] puv ¢]JvP}o} Vu}A} }*% o 00 F afch&ooh postidetto@otti} s % 0
/o WE}(X E ZX W 00]88 E]JU v oo[ u ]38} 00} *3u ]} % EE } 384 U} uhedo wh]}
ospedaliero cosi grande, porrebbe evidenti criticita sia sul piano sanitario - assistenziale, datadalgnemdione

00[}*% 0 U ] *epuo %] v} uv]A E+]3 EJ}U % E o (pvi]iv]l ] 1 §8] &
ospedaliero.
do }ve] E I]}v SE}A E]* }JVEE} volllv}o E] E JAJloetmServizi o00]
A v]8 E] Z P]}v o]*U pv]3 u vd o D]v]*s E} o0 ~ oud 3qA] *"WEE }Med] Péd
E o]l I1]}v ] }*% o] oS § Vv}o}P] ee]ed viv aoo] @]V} V%] e }YE u}:
Modell} ] Ke% 0 % & usS]JU Z 8] v }vs} o o & ~» o}P}u}] Bu} Aa
ospedale, da assumere come prototipo per la progettazione dei nuovi ospedali del 2000.

00} *3p ]} *A}od} o WE}(X E ZXnivk aven]dave& possitile @aljzzare ua phpovo edificio &
quella sulla quale siinsedia il P.O. Civico, dove sono stati individuati tutti queglickaiflmdssono o devono
essere riqualificati e/o rinfunzionalizzati o demoliti in quanto non vantaggiostenenuperabili.
La dimensioni di tale area, comunque, renderebbero possibile la realizzazione di unospedale, migliore

00[ 33p 0 U %)Y u%]} (pvi]}vo u Z v}V %}SE u ] EiPPppvF & 39}
oltre le attivita universitarie.
s] v A] vi] 8}JU ]Jv %]TU Z o[ & o W}o] o]v] & wBI 1V %4EvEE » S IuES ]
W E 3 0 Uu}3]JA} 5 8} E] Z] *8} 00[ *+ e} E oo N ousS UTI}MIWSU ZE ~
aut}E]IT v } o[ AA]} o00[ 33]A]8 % @& oJu]l]v E % E % SEW}v]@e @ ]pv BB A}
Ke% o JA]} E o]il E«] oo[]vd EVv} oo E JA  $Bglouovs J¥m]tE L
effettuato dal Prof. Pellitter
La soluzione intrapresa, quindi, & quella di mantenere separati i due Ospedali e proctleostalizione del
VUIA} }*% o JA]} E o]il E«] oo[]vd Ev} oo E JA 85p ou v3 ]y
Detta area € individuata dal Piano Regolatore Generale , approvato nella sua Variante GeneraleaitlalBir.

iTol zhlit o iTHTITINT Pus o X JEX ] E&SI(1 6GGPki «epENE} d EE]
Ambiente della Regione Siciliana con D.D.C n. 7 del
iileliiii "WE& « [ §8}_X >[ & ] vsI(] § 0 }] MPXhu]lElE WU & ki

sanitari e medicina di base) ed estesa circa 215.000,00 mq.
Nel dettaglio € stata posta particolare attenzione ai seguenti studi, utilizzati come spuiftesgiione per
pervenire ad una soluzione organica e funzionale per il Nuovo Ospedale Civico di Palermo:
Z Sanita 4.0, inchiesta sulle Nuove Frontiere della Sanita;
Zz E dKU VvSE} E I]}v o % & o[ ]o]l] zo H "V 3K¥% "W] G V
Veronesit D p (EZ D¥creto Assessoriale 890/2002.

sulla base dei seguenti criteri:
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a) compatibilita della viabilita del sito in relazione alle previsioned@kete Ospedaliera Regionale di cui al D.A.

22 del 11/01/2019., valutata anche in termini di raggiungibilita detgpdi tutti i Comuni della Provincia di
Palermo e delle altre strutture ospedaliere aziendali;

b) 1 }v 18 oo[ @ JvIAl p§ v & Gulv] ] *% 1]}« %E &1 [ owdBpd vk G
Nuovo Ospedale Civico di Palermo, anche accessori (Elisuperficie, centrali tecnologiche, etk poditivi
centralizzati, etc.), con possibilita di ampliamenti futuri legati ad una riclassificazione delt @mtesislio;

c) Dal punto divista dei }*3] ] <p]e]l]}v U o[ E *] % E « v3 U % CGuRAN]} G}

ee VIP] ] %E}%h E] 3 o Crigtat vV (&E] § bo] _X > A ous 1]}v Iviu]
dei soli costi legati alle trasformazioni edilizie da atEaU A opu3 v } o[ A vip o }VvA v
intervento di demolizione e ricostruzione rispetto a quello di nuova costruzione.
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PARTE 1. Inquadramento territoriale, ambientale, urbanistico finalizzato alla
realizzazione del Nuovo Ospedale Civico di Palermo.

1.1 Inquadramento territoriale

> E ]Jv ]JA] p & M] 8§ o0o0[]vs Ev} o0 0}88} ey u] *}EP o 85pu 0 Ke%o
a Sudt Est di Palermo. |l lotto & delimitato a NotdEst dalla dalla via Gaetano Lodato,a $&t da via G.
Parlavecchio, a sutlovest da via Ernesto Tricomi e a Ndr@vest da via Carmelo Lazzaro. A NbEst, oltre la via

>} s} uw] S} Jo W}o] o]v] } AW }o} '] }v _X

Il lotto ha una forma quasi trapezoida X >[ & 00[Ke% © ] v8](] 8 o Epu}A} § <3
con la particella n. 145 del Foglio 61
>S[ E Z pv[ eS8 vellv ] JE& TiiXiiiUll uc< ]8 o VvSE} o0 ]88 J@&

per 12 minuti di percorrenza in auto). Il terreno &€ quasi pianeggiante, con una leggera pendenza da Sud verso
Nord.
>[ & lv TA] u
N& M %o 1] 8§38
u JJlv 1 -« _X
> A] > 11 E}U 0 %]T u%] 00 3E Z }+8]13ulviviv E el Ju ool
entrata al Civico, essendo stata di recente collegata con il corso Tukory attraverso la via GiuseppeERodio.
> A] @Ev *8} dE] }u] o A] W o A Z]J}U o00 <<y o] S30mK«a% +p
Civico, consentono il collegamento con la parte a valle della citta.

§Spu ou v8 U o[ & 00[Ke% o0 JA]l} } H% & SE vS§ 1(1 TU }u% E
sterilizzazione, etc.

o A]JP v§ W] v} Z P}o 8}J&E P v E o 0@&@] 4SKu}]PW o

S
E Il SUE %op 0] Z ]1]vs E ¢« Pv E 0 PpB3IHBIEV-]"EB}_v]

1.1.1 L'area di intervento

ARNAS Ospedali
Civico Di Cristina. @

v

Reparto Ostetricia
e Ginecologia
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1.1.2 Strumenti di pianificazione sovraordinata

>[ & ]v -+ u ificafa ne§Piano Regolatore Generale del Comune di Palermo, approvato nella sua Variante
Generale attuale con D. Dir. 124/DRU/02 del 13/03/2002 e adeguate al D. Ditifiger&68/02 del 29/07/2002
00[ ¢ ««}E& S} d EE]S}E]} ulvs o0 Z Pl}v "] JoMWE}v X 38}vX o

1.1.3 Mohbilita, accessibilita e reti idriche e fognarie attuali

> e¢] Jo]8 0 }u%0 *¢} }e% 0] E} o0o0[ 8§ Ev} o0 ]3¢0 INA] v QpPP]
direttrici principali: la via Oreto e la via Ernesto Basile.
La via Oreto e un asse viario che ha connotazione prevalentemente urbana, che dipartehdodbdautostradale
% v SE oo0[]vs EBGv} o000 ]88 X HV % EJu} SE 33}U idlilatdral] che sEEvahd &
o E ] vi 0 *SEPSSUE }tuu E ] o] °<]*S v3IU ( » PMBBWVI%E SEv E}
eve} ] JE }oi]}v Z JA VS % E~U }%} ]Jo %}vS *uo0o[KE S}U pv} «3E
marcia, appesantito dalle numerose attivita commerciali esistenti lungo il percorso. Da questastcitdado
eo0 A] ' *% E W 0 Eu}U ¢] P]JuvP 00[]JVP@E *+}] o WioJ%0E]U}o AY3]v}
Parlavecchio, la via Giuseppe REE$} HEP]} o A] dE&E] }u] ] PJuvP o00] eel 00]Jk
La via Ernesto Basile & il principale asse stradale di immissione alla citta per le provenianzbamnea
meridionali. Pur essendo un grande viale con carreggiate separate e spartitraffico centraléa tusiata spesso
sovraccaricato, al di sopra della propria capacita di smaltimento, da un traffico diretto a varigaintpo
attrezzature quali gli istituti universitari del Viale delle Scienze, le sedi di rappresentanza e di goverRegleltie
Siciliana, la Stazione ferroviaria. Su tale via inoltre grava il traffico di varie linee di peXtreurbane e urbane.

v Z <U *8 *SE of e} 0 }JU%O0 ¢} }e% 0] E} viv FAAJ[KK+%P Adou Vv
Civico arrivando alla piazza Stazzone, punto di incontro tra corso Tukory 8#esiléa nodo nevralgico che
attualmente seleziona in modo assolutamente inefficace il traffico in entrata e in uscita dal centro stdaidio e
attraverso la via Giuseppe Roberto Burgio, che sostituisce la sede della ferrovia, si arrisdLaltaatio e alla
W] Il E] }o > 1}88 Z (E}vS PP] o[Ke% o0 X /o Eu}A}Ke}p } o (}RPA]E]4]

00[ ¢]*8 v8 e« vi Vv eepv PPE Adipo ®adduziang dellp stésso.

La maglia viaria urbana  esistente

>[ v oo} A] &J}U o0]uls o[ & 00[Ke% o ]JA]} Al}¥EF¥uis} d@&q }AJU>
‘T %% Z} E3} HEP]} oo A] W Eo A Z]}V <p *8[po8]Ju * % E o[}
consente il collegamento con il vicino Policlinico e con le provenienze esterne.

> A] > 11 E}U 0 %]T u%] 00 SE Z }eS]Splvivivwe &€ ce}d (ol
entrata al Civico, essendo stata di recente collegata con il corso Tukory attraverso la via GiubepjoeERogio.

> A] @Ev *8} dE] }u] o A] W Eo A Z]J}U o00 <<y o] S30mK«a% b
Civico, consentono il collegamento con la parte a valle della citta.

e« J uv} P A}o] <}v} JVA ] Yoo P uvd] }vo % E3 oulMsvilool @B APS
Lazzaro si interrompe sulla via Messineo e non riesce per cio a ricongiungersi cdridassg strada con
caratteristiche simili a quelle della via Lazzaro, attraverso la quale si potrebbe facilmente gaggilarvia
Regione Siciliana, percorrendo la via Roccella. In assenza di questo collegamento i mezzi al Gsaita dono
obbligati a compiere un percorso tortuoso attraverso alcune vie del popoloso mligiato quartiere
Montegrappa, che mostrano tutta la loro inefficienza. Invero la via Lazzaro é collegata Mzntegrappa e
quindi alla via Basile attraverso la via Argento, di recente risistemata, ma anche questa strada presemalpropri
suo imbocco con la via Montegrappa una discontinuita di quota e una variazione di pendenzaoisoltea vera e
propria rampa che, sia a causa della pendenza che per le ridotte dimensioni, risulta di difficile peecorren
soprattutto per i mezzi di soccorso. Complessivamente € la presenza di numerosi elementi di digaoreltzu
viabilitd del quartiere Montegrappa che crea i maggiori problemi di accessibilita al. Giaicelementi, riferibili ad
una parziale e non corretta attuazione delle previsioni del PRG del 1962, sono stati da tentificatiequali
NS %o %o EJup}A E % E (op] J(] & o JE }o l]}v v o «p ES] E V ] 3
Lazzaro e la via Li Bassi, di cui si & detto; tra la via Roccella e la via Gaetano ;Araatosdratti della via
Giuseppe Mancino; tra la via Salamone e la via Lazzaro, la cui eliminazione potrebbe reonsarituidificazione
del traffico e apportare miglioramentiall A] ]o]8 HE Vv 00 es] Jo]S o00[}*% o0 X
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/v }v ope]}v U Jo § u o0 u]JPo]}®& u v8} oo *¢] Jo]% 6o oREMUISHE -
interventi che possono cosi riepilogarsi:

- realizzazione di nuovi e piu funzionali collegamenti con la viabilita extaarb

- (op] 1(1 11}v o SE ((1} voo[luu ] 8} Jv3}EMY HE VvIU S &®EP E-}SEH

esistenti nella viabilita e la creazione di percorsi alternativi; - realizzazionediparcheggi.

1.1.4.Servizi generali

Dal punto di vista della dotazione dei servizi alla persona offerti all'esterno il Nuspezi@le usufruirebbe di
<i 00] P] ¢]*3 v8] % & o[ 33u 0 Ke% o ]JA] }X Z ]Jv (pwiRe]lod] vpu}A
implementati.
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W Zd X >[ 1] v ] Z]1o] A} BSpddializzazibneaSBvico di Cristina
Benfratelli.

2. L'Azienda di Rilievo Nazione e di Alta Specializzazione Civicastina Benfratelli

2.1 Il contesto, Il territorio e la popolazione
Ragione sociale, sede, riferimenti fiscali, logo e patrimonio

L'Azienda di Rilievo Nazione e di Alta Specializzazione Civico di Cristina BenagelBtituita con Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 31/08/19933v > PP Z P]}v o vX id oo[iilialiedon A
o[ 1] v Ke% o] E U o p] 33]A]% Jvliil}U }u +8 ]o]B}PIw ~(E]&} v «
vX i66 o i06li6liodonuyU Jo iilioliodoAXx > viu]v 1]¥ico t BiQusinat o E* & 00 ]~»
stata assunta il 14/04/2009 ed attivata giusto Decreto del Presidente della Regione SiciB8B8adel 31.08.2009,

in seguito alla pubblicazione del decreto Assessoriale di riordino del ServizariSaazionale. [ 1] v
classificata come DEA di Il livello.

>S[ 1] v Z -« voo[ E PUE v ] W o Eu} o] UWE ] %o E}% E] » EA]I] |
ospedaliere:

r WE +] ]} 4 ddbddhle generale dotato di Dipartimento di emergenza con trauma center, centrale
}% E S]A % E o P «3]}v oo[ u EP vl § EE]S}E] PWe+] ] WES o0
medio ed elevato livello di assistenza, con discipline ad alta specializzazione;

I VSE} Kv }o}P]} ~D uE]I]} « }ol_U }v o[]vehad] Jed %oiMs &%y & o] A
e alla terapia delle patologie oncologiche, integrate in un ambito assistenziaieadita di cura;

T Presid} "']}A vv] ] E]+*8]v _U }e% 0 % E u Jv]3E gu ] B E[% EPB

] 3u88 o pv]d }% E 3]A psjo] ee] HE E pv[ **]*8 vl <% ] o]
specialita e per le malattie rare.
4. >Azienda é dotata di personalita giuridica di diritto pubblico con ao@a amministrativa, patrimoniale e
contabile, il cui assetto istituzionale, organizzativo e gestionale € discipliadie leggi nazionali e regionali in
materia di finanziamento, contabilita e organizzazione delle aziende sanitarie.

5. >[ 1] v Z oPo ]Jv Wo GujU }v Jv [XE]8B Jwx®W] Il EF]Jo@ * Pu v:
fiscale/partita IVA 05841770828.

6. Il logo Aziendale é quello di seguito raffigurato:

e
Civico Di Cristina Benfratelli

Azienda di Rilevo Neziongle ad Alta Speclalzzazione

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 76206


http://www.arnascivico.it/index.php/area-sanitaria/pocivico

Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

1. lo % SE]Ju}lv]} oo[ 1] v <M 00} E]*n0S VS P &0} @3 FQG Vo] B EJu}pvqE
>[]ve] u 00 33]A]8 % SE]Ju}lv] o] }eS15u]SHd) SEuoD}l PE|E}IUee ShSIH] E
] V] E]A v§]iziooo ppecilithe attivita, compresi i beni mobili ed immobili utilizgiatia societa
[+ XD XdXdX ¢sXEXO0X % ES ]% 3 oo[ Il v U} 38] ] X]"pu@OO]S (( 3R
% E A]*3} oo ESX AU 50292 gestisoe ipmpPriopatrinonio secondo il regime della pedd
privata, fermo restando che i beni mobili ed immobili utilizzati per il pgwsaento dei propri fini istituzionali
costituiscono patrimonio indisponibile e, pertanto, non possono essere sttaléd loro destinazione se non nei
modi stabiliti dalla legge.
2. | Decreti del Presidente della Regione con i quali sono individuati i benkiihndeoricondurre al patrimonio

oo[ 1] v }e3]13u]e v} 8]3}0} % E o egists die byyienevin]esénpione Jddlle previste
Ju%e}es v }V(}EU]S <H VE} % E Al]*3} o0O0[@®ES} poPJr0 3JAY iiU] a E i6
e successive modifiche ed integrazioni.
3. >[ 1] v SSE] ple Ju%}ES viimeridstrittirale e tecri@logicd in quanto condizione e
strumento di potenziamento e qualificazione dei servizi offerti.

Territorio
>[ u ]88} 8§ EE]S}E] o oo— 1] v v ] }v <u}%Xo} oo WE}A]Jv] ] Wo

La mission istituzionale e visio n

> DJee]}v  oo[ I] vV <p oo ]} Je(E | ]-}Pv]}PO] }% SPVEQA ] n@&p¥E
gualsiasi circostanza, la cura piu adeguata, senza alcuna discriminazione di sesso, eta, razza, naziona#ta, religior
condizione sociale.

KoSE Z +3EUSSHE ] E]( EJu v8} E P]}v o ] €Jo] A} v i]}v o % E «
particolare il ruolo di ospedale generale per la Citta Metropolitana di Palermo, e di ospedidérioo regionale.

La visione str§ P ] oo[ 1] v JE] vE § o0 }*3 vE3 Uu]POo]}E u-BXEPYEER®E]bl §]A
infrastrutturale, teso a garantire appropriatezza, tempestivita, efficacia e qualita dei servimdizioni di

sicurezza e nel rispetto della persona, attraverso una gestione efficiente delle risorse.

In armonia con le indicazioni regionali e nel rispetto della classificazione tigglbgi'Azienda l'indirizzo
strategico guarda ad un sempre maggiore accoglimento di patologie ad alta complessita, ialtrenta del
bacino di utenza e al consolidamento del ruolo di riferimento nei percorsi assistenziali oltretehe alla
collaborazione e integrazione operativa con altri istituti, limitrofi e non.
Per quanto sopra e al fine di meglio definire il proprio ruolo nel contesto locale @a#zi'Azienda promuove,
nel rispetto della propria missione istituzionale, il potenziamento e lo svilagtie aree di eccellenza clinica,
anche al fine di interpretare pienamente il ruolo di realta ospedaliera di alta specialita a rilievoalegio
nazionale. A tal fine: adegua la struttura dell'offerta assistenziale alla programmazione redgijrsafidppa
percorsi assistenziali integrati tra ospedale e territorio;
¢) promuove le aree di eccellenza clinica rivolte anche all'utenza extra bacino; promumeeadione
assistenziale e I'appropriatezza clinica ed organizzativa.
> % po] E]S 00[Ke% o JA]}U ] E]*8]lv U vVv(E § ooJ]U }u 1] v -
nella disponibilita al proprio interno di tutte le specialita cliniche per il trattaroeatdlle patologie in fase acuta, a
qualunque eta, e pertanto riconosce come caratteristica prioritaria di indirizzo nel propédmhamento la
massima integrazione delle competenze e tecnologie esistenti.
S[ 1] v U % ES v3}U ] }V(JPUE Ju % ES ] pv ¢]*3u Jvs PE 3}U Jv E
0]A 00] ] e**]*8 vl Z }Ju%}vP}v} ]v pv }vS]vppu o[}(( ES s+ Vv]8 E] E P]
K] 83]A} oo[ I] v realpendsBete ed alla tutela della persona, pertanto tutte le funzioni ed i livelli

] & «%}ve ]0]3 Vv 00[}EP v]il I]}v <}v} & P}o 3] ]V §ve |26 B3 @4V 5]3%A} ]owo
corresponsabilita nel conseguimento di un beneficiogar¥ v Ju @E]Jepos 8} oo §3]A]8 X
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WE E}P §]JA (}v u vs o oo[ 1] vV % E <+¢}0A E 00 % E}% E] u]ec]}v
Per questo si caratterizza anche come luogo di sviluppo di cultura sanitaria, di ricerca intellettuale, d

PP]}EV u v3} % E}( *+]}v o (JEuU 11}v }vs8]lvp X > E]%]8 }vio} o]0 p %o %
massima espressione di tutte le risorse disponibili, opportunamente e appropriatamente ategiegn
HV[ % ESUE oo A}opul]}v 0 *]*3 u X /v <p *8} » ve}UP] } VE}E Bo\]PIPJ}&EN
o[ $% vi]}v E]A}oS % E]}E]S E] u vd o0 A o}E]II IP}Vo %o dE @/ E> |
necessarie condizioni di sviluppare al meglio le proprie potenzialita e congeeten
/o }u%o0 <} 00 1]}v] *A}os oo[ 1] v U epoo e EloGho ESP}IE e V)P %o)d
dalla programmazione regionale e dai rapporti di collaborazione instaurati con le altre aziende sanitarie
pertanto finalizzato a:

lvelo] GE %}3 vi] E o E z E 3§38 E]il v} o[ I] v Ju <SEUSSUE
E]e% 553} ] %o E]V [%] ] %% E}% E] 3 11 U Jo "~ « u]lk oO[E](MEV &Go Jo
rispostaab [ u CE Rungénza in ambito provinciale e regionale; assicurare la risposta quali-quantitativa alla
domanda di salute del bacino locale di riferimento per le aree di intervento di base valorizaarmb@tione per

ud3] oo[ 1] v V ( A}@&demece}sarhdroge%si%l integrazione, al proprio interno e nei rapporti con

le altre strutture sanitarie ospedaliere e territoriali, volti ad assicurare ai pazienti la continuita asgitte
>S[ 1] v Jvdv <u]lv] & o]ll E osoep AJe]}v S5E A
O[}EP v]IT 1]}V }e% 0] E +3EUSSHE § JvE}EV} o0 JuPv} 310 %o JIySvEe]3)
e natura della cura con aree integrate offrendo alla persona un percorso assistenziale completdisciplinare;
la realizzazione di un modello di sviluppo continuo delle professiomalitdnsiderazione del fatto che il
patrimonio professionale aziendale € da considerare la leva fondamentale per poter perseguirealgae fi
assistenziali ed assicurarsi la possibilita di mantenere e migliorare nel tempo il posiziongerdaseguito;
l'adozione di un modello organizzativo dipartimentale che garantisca il mantenimetigolagiche e degl
strumenti del miglioramento continuo dei risultati sia sul fronte clinico assistenzialephe p 0o} oo[ ((] ] v
P +«3]}voVo E] E ] VUIA <}opi]}v] YEP v]il §]A]18 « & o.qi] ¥vGEIV 1EwN
agendo nel ridisegno complessivo della struttura organizzativa e del sistema delle responsakldiitdenza ad
assicurare i piu elevati standard qualitativi per il soddisfacimento delle esigenze dei pazientire tiniliari
sotto i profili della competenza tecnico professionale, della cortesia e della disponibilita del sderstire che
della rapidita nella gestione della pratica amministrativa e del comfort alberghiero; la itssibrealizzare o
partecipare a programmi di ricerca finalizzati alla sperimentazione ed applicazione delle pratiche ospedaliere e
delle evidenze scientifiche miglioriepi A vi § X >[ 1] v IWW(IEU 0 % E}I%E] 1]}v ] %
alle priorita della politica sanitaria regionale indicati dal D.A. n. 736/10, come integrati dgltesidioni del:
D.L. 6 luglio 2012 n. 95 convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 232, n.
D.L. 13 settembre 2012 n. 158 convertito dalla legge 8 novembre 2012 n. 18@ymegtd di cui all'art. 15
comma 13 lett. c. del predetto D.L. n. 158/12;
D.Lgs. 4 aprile 2013 n. 39;
Piano nazionale anticorruzione (legge 6 novembre 2012 n. 190);
Patto della Salute 2014/2016;
Documento LEA del 26 marzo 2012;
Piano della Salute 2011/2013 di cui al D.P. 18 luglio 2011;
D.A. 24 dicembre 2014 (linee di indirizzo regionale per il conferimento incargthutlura complessa);
DMX 7T % @&]o T1iidA vX 61 ~"Z P}o u vs} & v§ (Jv]i]}v Po] }86}P] E <« 0]
<u v3]3 3]A] & o 3]A] 00— *]*3 VI }*% 0] & _U eepvil}v ouDdu}+3E} o0
del'Economia e delle Finanze.
DECRETO 12 aprile 2019. Approvazione del Piano Regionale di governo delle lesta 2048-2021.
D.A.n.1584 del 10.09.2018 - Approvazione Linee di indirizzo per la gestione del #awaffto nelle strutture di
pronto soccorso della Regione Sicilia. D.A. n. 10/2019 - Percorsi di Certificabilita.
D.A. n.786/2019 - Individuazione degli Enti Pubblici sanitari che presentamodizioni di cui al comma 524,
lettera a), della legge 28 dicembre 2015, n.208.
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/I MRUJDQL]]D]JLRQH GHOOH DWWLYLWj] DVVLVWHQ]LDOL

| progressi della medicina e la crescente complessita dei pazienti, impongono oggi la necessira aliedadighi
di cura in cui concentrare gli sforzi sul fronte della prevenzione, terapia e ricerca. Fondamentale |guin
collaborazione multidisciplinare tra tutti gli specialisti che possono intervenire neligerdocura. Il modello
assistenziale di un moderno Dipartimento ad intensita di cura deve quindi rispondere aii isbgaziente,
E] ]J* Pv v }o[}EP v]Il 1]1}v }e*%uare@jn@eridrdsiddnepva ddpisfarne completamente ed

((] UVvS 0 Vv ee]8 ee]ed vi] 0]X > }v8]vpu]s 0-]vS]A@®SI MYy * udoeqv H
trasversali alle diverse competenze professionali che insistono nel Dipartimento e che devaodinarsocon gl

03@E] % E}( **]}Vv]*8] }% & v3] v 00[}*% 0 U % E P E vi]@mol]] ok ¥pdE
diagnostiche e terapeutiche disponibili, che una gestione economicamente sostenibile del parimwano e
tecnico. Il Dipartimento per intensita di cura non e quindi un semplice accorpamento di rapadegenze
Hv] Z U u pv u} o]8 }EP v]il 8]A  Z 1}85]Ju]ll o 83]A13]) %& @G EEHU ]
aggregando i posti letto per aree omogenee centrate sul bisogno assistenziale del singolte pazien

>[ ZE ~ JA]} }88 pv e 53} ]% ESJuvd o Z Ju%E v W
: Dipartimento di Emergenza Urgenza
Dipartimento Patologie della Testa e del Collo.
Dipartimento Patologie del Sistema Cardiovascolare
Dipartimento di Diagnostica Avanzata e dei Servizi
Dipartimento di Diagnostica per Immagini e interventistica
Dipartimento Materno Infantile
Dipartimento di Pediatria
Dipartimento di Medicina Clinica
Dipartimento di Oncologia Vengono inoltre previste:
la UOS Trapianti in paziente uremico per agevolare e gestire con tempestivita e sicurezzaaperati
le dinamiche assistenziali legate a questo delicato ambito;

la UOSD di Chirurgia a basso impatto assistenziale in seno al Dipartimento di EA],Jcdn$§]A} ]
assolvere alle incombenze assistenziali di interesse chirurgico a bassa media e complészirddatiapposite
sale del complesso operatorio e destinate alla gestione della casistica wairangbulatoriale o in day surgery
(ernie addominali, appendiciti, interventi sulla tiroide o di piccola chiaupastica), dal basso impatto
professionale specialistico e, proporzionalmente, dalla migliore remuneeziale UOSD contribuira ad
abbattere le liste di attesa per gli interventi di elezione e innalzare la componente gk@ddéi processi delle
discipline di appartenenza.
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La rete regionale dei servizi sanitari
E 00 % E}% E] 33]A]18 o[ I] v sepu Ju E]( EJu V3IPo] ¥EEG]FA] U ¢ AS
definiti dalla regione Siciliana. Il Servizio Sanitario Regionale costituisce un sistema unitaraensi iqtegrano
in rete i servizi e le attivita delle aziende sanitarie, come declinate anche dalla programendizionbito
provinciale e nella pianificazione attuativa aziendale e distrettuale, attraverso gli strumenti previsti dal
vIEuU 3]A Po] 383] ] %% @E&}PE uu I]}v E P]}v o X >[ 1] v 0o%ku@S}vipu
]vi ~] Jo] }E] v8 o U ] u] oo0)deEsSIXRA14 aprilel20® ra 55 & ontribuire allo sviluppo a
E § 0 *]*3u «vVv]3 E]} EP]}vo % ES ]% vV} 00 % E}PoE wWuHAEVI]]vS
ottimale delle attivita sanitarie delle Aziende facenti parte del Bacino medesimo in relazjbraecertati
fabbisogni sanitari ed alle esigenze socio-sanitarie; in particolare, sulla base degli indmizzigbComitato di
Bacino, siimpegna, ex art. 15 comma 1 delle L.R. 14 aprile 2009 n. 5, ad operare in eetdtoemkiende
Ospedaliere attraverso il sistema telematico, il collegamento ed il coordinamento delle fuszoimsanitarie ed
se]e3 VIi] 0] %o E e¢] UE E 00[HUE VS O %o%o E}% E] & I oo[]vs E} %
dimissione anche protetta.
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PARTE 3. Il Nuovo Ospedale Civico di Palermo

3.1 Il Nuovo Ospedale Civico di Palermo

3.1.1Indicazioni per la Progettazione
La soluzione progettuale dovra prevedere, nell'individuazione degli spdeigilazione tra formazione e
assistenza, tesa a fornire un servizio di qualita e di guida.

| poliambulatori per le attivita dipartimentali saranno organizzati per aree funzionali oreegmn punti di
ingresso differenziati e riconoscibili, dislocati lungo il percorso. Gli ambulatori sapaevalentemente al servizio
di pazienti esterni che dovranno accedere ad essi senza interferenze con gli altri servizi ospddaiiedi A
evitare dispersioni e diseconomie saranno raggruppati e comunque ben collegati comiidiagnostici
d'immagine e con le rispettive aree di degenza. La loro funzione sara di assistenza ai eittgdimilo prestazioni
di accertamento diagnostico polispecialistico, utile a stabilire la necessita di ricovero (contdbuend
sostanzialmente al contenimento dei giorni di degenza) e ad erogare prestazioni di follow-up sui Jam&ssi.

Altro aspetto da considerarela libera professione che potra essere organizzata per aree funzionali in camere a 1
letto piu poltrona/letto per I'accompagnatore. Ogni camera dovra avere, come per le degenzaridiu

aspetto alberghiero che ospedaliero per finiture, arredi e colori. Ogni letto paziente potra esseitenato per i
parametri di base.

L'innovazione tecnologica ed il rapporto con I'uomo dovranno avere un alnidwe nella realizzazione del nuovo
ospedale.

Il Nuovo Ospedale, quindi, dovra avere, un'anima "4.0"; dovra essere un posto modefiattire dalla
tecnologia e, soprattutto, dai processi di produzione ed erogazione delle prestazidarigamiiniche o
chirurgiche che siano. Dovra essere il luogo dove tutte le "cose" sono collegate in rete: dai@afsddes,
passando per gli apparati le attrezzature. Ed i macchinari e fino al letto del paziente. L'ospédal®4. o &P} ]
ANE}}S—U 00 * 0 }% E S}E] 00 %E} pll}v ] ( Eu gildvo YEH S E]}U
dei pasti e delle merci. E' il posto dove ingegneria clinica ed information technology camydrgquanto tutte le
tecnologie presenti devono convergere tra loro.
Tutto cido premesso, i concetti chiave di un ospedale 4.0 possono essere cosi riassunti:
Z Iperconnessione ed automazione integrata;
Zero paper,
Just in time,
Collaboration, condivisione e fruibilita in real time delle informazioni;
Disintermediazione (eliminazione o drastica riduzione di tutti i momeéndiscontinuita rispetto ad un
flusso 0 a un processo);
Orientamento al paziente;
Integrazione con il territorio.

N N N N

Alla luce di quanto appena esposto, nuove esigenze funzionali devono rappresentare i piexnéomali su cui
definireil nuovo progetto architettonico orientato alla massima ospitalita, efficienza e flessiojliale:

Z ottimizzazione dei processi di cura,

z ridefinizione degli spazi e delle stanze di degenza con aggregazione anclwaregpdi aree funzionali
per intensita, per facilitare Iscambio di conoscenze tra medici e fornire una migliore qualita di vita al
malato, nell'ottica della multidisciplinarieta e multiprofessionalita;

z tipologie e durata dell'assistenza;
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Z sicurezza dei pazienti e degli operatori;
z realizzazione di atmosfere familiari di specifiche soluzioni di accoglienza e di degereg@aicmomenti
di cura;

La realizzazione del nuovo ospedale non pud non tenere conto, inoltre, del preminentelraaeropre piu
occupera la tecnologia nei processi di produzione ed erogazione delle prestazioni sanitarie.

Il nuovo ospedale dovra essere strutturato per livelli di intensita di cura (alta, media e bassa) siaéndiegi
emergenza - urgenza che di elezione con notevole spazio all'alta specialita. Il nuovo odpedaénere conto
che l'attivita ordinaria deve essere garantita sul territorio € cosi come la cronicita moltakpholente dovra
essere trattata direttamente al domicilio del paziente.

W ES v3}U Jo VU}A} }e% o A (pvP E ,h }JAA E} Jo vi§s o3EHAJD
intraospedaliere a partire dal pronto soccorso, all'area critica, alle sale operatorie, sino ad atietioe
paziente;

con le attivitd ospedaliere degli altri plessi aziendali provinciali;
con il territorio provinciale (distretti, residenze, ambulatori, hospice, domicilio dei pizia.);
con tutte le tecnologie, medical devices, dagli apparati tecnologici legati alla diagreatlaaerapia.

Una attenzione particolare deve essere data alla robotica sia per i percorsi di cura (erogapi@stadioni come
guelli per la sala operatoria, per la produzione di preparati chemioterapici 0 ancora per la logistidiauaione
di servizi, pulizie, etc.).

Oltre alle tecnologie un ruolo preminenédato dalla informatizzazione dei dati e delle attivita dei percorsi di
cura (cartelle informatizzate, etc.).

Il nuovo ospedale non deve solo ospitare il personale sanitario tecnico, amministrativigntipatoro familiari,
ma deve anche essere abitato da robot, carrelli robotizzati e da bytes.

3.1.20Dbiettivi generali, esigenze e bisogni da soddisfare
Il Nuovo Ospedale Civico di Palermo ha come obiettivo la realizzazione di unaatalltivanguardia per le
soluzioni tecnologiche adottate, oltre che per la qualita e facilita di risposta alle futotezioni della medicina e
delle tecnologie biomediche e informatiche, senza perdere di vista gli aspetti di confficiereza e
umanizzazione in piena sintonia con quanto previsto nei Documenti di IndiriaZeratiettazione redatti per altre
Aziende Ospedaliere in Italia e all'estero.

Al di la degli aspetti squisitamente tecnologici progettare un ospedale 4.0 € una sfida complessastesgg co
tutti gli stakeholders (progettisti, tecnici, tecnologi, operatori sanitari di tutte le categorie e govahan
ripensare i processi di produzione ed erogazione dei servizi, partendo dagli spazi, passando igtctaddg
tecnologica, garantendo la connettivita e la disintermediazione ma lasciando sermgenetia di tutto il paziente.
La salute intesa come promozione del benessere fisico, I'innovazione tecnologgsistdhza viste come sistema
di responsabilita condiviso attraverso l'integrazione socio-sanitaria, rappresentano i presiuppoui si basa il
cambiamento di un moderno ospedale.

In tal senso il ruolo, il funzionamento, il dimensionamento e I'immagine stessa dell'osptala® subendo
considerevoli trasformazioni.

L'innovazione tecnologica ha trasformato la struttura ospedaliera in un conterttamente tecnologico sempre
piu flessibile, adattabile, riconvertibile e concepito in funzione della sua manut&niel tempo.

La nuova concezione di assistenza cambia infine 'ottica di approccio al "Sistema ospestaigire,in termini
strutturali, € il presupposto che incide maggiormente sulla nuova fisionomia dell'ospedale stesso.
L'approccio urbanistico richiesto deve consentire I'apertura dell'area ospedaliera al cittadino, pur gdealaten
sicurezza del malato, la serenita e la quiete; nel contempo, in considerazione della aolleckti'ospedale deve
salvaguardare gli interessi e le prerogative sia dei fruitori del comprensorio ospedaliero (degenti, personale, utenti
esterni) sia degli abitanti delle aree limitrofe e circostanti il comprensorio.
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La promozione del benessere fisico ha portato a sviluppare strutture ospedaliere ad alta tecnologialicogzie
forma di comfort ambientale e organizzate intorno alla "persona”; concetto, questo, legataraisizzazione
dell'ospedale, che si traduce, in termini strutturali, in potenziamento di spazi con castitieei alberghiere, in
soluzioni ambientali dotate della necessaria privacy e nello studio accurato degli émbigyunto di vista della
luce, del colore, del verde. In questa ottica lo sforzo progettuale che viene richiesto dovra edsezaiio verso
un'idea di ricucitura coil tessuto territoriale attraverso un linguaggio architettonico capace di esprimere
correttamente sia il rispetto per I'ambiente che l'integrazione con lo stesso.

L'ospedale, inoltre, in una visione integrata al territorio, rappresenta uno dei nodi strategici di una rete
ospedaliera relazionata con l'altrettanto importante rete dei servizi territoriali; cuesncezione di "rete"”
sottintende la definizione delle necessarie interrelazioni e presuppone un approccioisisiia problematiche,
non solo di carattere socio-sanitario ma, piu in generale, delle politiche di investimento regionale.

La necessita di assicurare l'aggiornamento continuo, professionale e culturale, per tutti gli dpenattici,
paramedici, tecnici ed amministrativi) si riflette, naturalmente, sul progetto globale dell' zrgamspedaliero
che deve tener conto di ampi spazi da destinare all'area formazione.

La proposta deve assicurare nel tempo la necessaria adattabilita all'evolversi dei sistemi diidiadjronira.
Volumi, funzioni e spazi connettivi devono dialogare secondo le necessita cosnadhessi, percorsi e accessi,
con i collegamenti fra esterno e interno, con I'organizzazione funzionale delle diveesespredaliere.
Le caratteristiche salienti del progetto daranno risposta ai seguenti punti:

Z sicurezza del paziente, degli operatori e della struttura in tutti i suoi aspetti; izxeione per gli ospiti e

gli addetti;

ergonomia negli ambienti di lavoro;

funzionalita;

studio accurato dei percorsi e dei flussi;

( ]o]% 1]}v interapmpinicazione e nei rapporti (collegamenti fisici, sistema informatico, posta

pneumatica, trasporti leggeri, etc.);

Z originalita delle soluzioni architettoniche, con utilizzo ampiovdrde fruibile, di spazi "sociali" e di
aggregazione, per rendere il ricovero e la permanenza in ospedale meno traumaidogisamente e
meglio accettabili socialmente;

Z ambiente confortevole per l'accoglienza in tutti i suoi aspetti, dalla kéggi all'orientamento e alla
segnaletica, in considerazione delle esigenze di tutte le categorie di utilizzatori;
rispetto della privacy;
adattabilita al mutare delle esigenze organizzative, gestionali e funziamadiularita, standardizzazione,
flessibilita;

z espandibilita (facilita di variazioni interne o di ampliamenti per far fronteachenti o a modifiche nella
dimensione o nelle caratteristiche degli spazi);
risparmio energetico e utilizzo di fonti di energia rinnovabili; manutenibilita;
economia nella gestione e nell'utilizzo;

Zz valorizzazione del contesto ambientale e urbanoz semplicita delle procedure di mantenimento
dell'igiene.

N N N N

La razionale organizzazione degli spazi, oltre a soddisfare i requisiti funzionali igzatarpropri di ciascuna
area omogenea, € subordinata alla corretta individuazione e razionalizzazione ddifpssione e di materiali.

La riconoscibilita e la separazione dei flussi di accesso al présidiaspetto fondamentale nella progettazione
di un ospedale; la prima macro distinzione deve essere effettuata sulla base dei seguenti flussi:
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accesso alle funzioni / attivita di pronto soccorso /emergenza;

accesso degli utenti, con la necessita di distinzione per specifiche categorie di utenti;

accesso del personale;

accesso per approvvigionamenti e merci (farmaci e presidi, materiale pulitoerialat sporco,
cucina/mensa, rifiuti, etc.)z manutenzioni.

N N N N

Il nuovo ospedale sara progettato secondo il modello di intensita di cura e conzrgzone dipartimentale.
I Nuovo Ospedale Civico sara un ospedale ancora pid flgss oo[ SSp o ~ Z Ju%}es S} }v o
padiglioni), in grado di trasformare il 50% dei suoi posti letto in terapia intensiva, iatenliva, con degenze
dotate di pressione controllata, e con percorsi, sale operatorie e servizi diagnostici camgé¢aseparati, per
}JPo] & %o 1] v8] Jv( 831 ]v  *} ] VU}A % v u] U }vs S oo {B %o}V O Vi

] }vslvup & o AJE E P & V3]E of *¢]*3 vl «+ V]3|®}E0m]%X%}0 1]}V
Gl arredi e le attrezzature sanitarie a corredo previste in progetto, saranno classificate secondo le diverse
destinazioni e le relative prescrizioni normative in materia di accreditamento delléustganitarie.
Sotto il profilo informatico e digitale si prevedera l'introduzione dell'interopéitabdelle informazioni all'interno
degli applicativi clinici ed amministrativi al fine di avviare un processo di digitalizeazR60 gradi dei processi

o]v] ] uu]v]eSE 3]A] o00[}*% o X

La digitalizzazione del Sistema Informativo Ospedaliero (S10) permettera di:

T Innalzare la qualita dei processi clinici e sanitari con un miglioramenta gighlita della cura erogata e una
riduzione del rischio clinico;

T razionalizzare i processi gestionali e amministrativi permettendo dellecgei® gestionali utili ad una migliore
redistribuzione delle risorse economiche/finanziarie con la finalita dlionare le cure ai pazienti e ridurre i costi
gestionali

T Integrare sistemi diagnostici clinici

T Realizzare una "base dati" clinica per fini di cura e ricerca

T Abilitare strumenti di condivisione della documentazione clinica con l'esternatgieita di "second opinion”
attraverso I'uso di strumenti di interoperabilita (HL7, DICOM)

T Supportare processi di accreditamento in ambito clinico, informatico ediarstrativo (JCI. HIMSS, CHIME e ISO
9001)

All'interno del processo di digitalizzazione un ruolo fondamentale sara svolto dalla Calitgta Elettronica (CCE)
utilizzata trasversalmente da tutti i reparti, servizi ambulatoriali e servizi diagngsticcondividere le

informazioni necessarie per la migliore gestione dell'intero processo diagnosticetgiepassistenziale del
paziente.

Allo stesso tempo un ruolo, altrettanto importante, verra svolto dalla digitalizzaziehgistema amministrativo
contabile che permettera di introdurre dei sistemi di controllo direzionali "evolutitiésnentali per monitorare
I'andamento economico/finanziario dell’Azienda e introdurre degli strumenti previsienbdi produttivita.

Verra predisposto un progetto tecnologico in grado di coniugare i nuovi modelli di cura basati sudianandidi
precisione e "valued based medicine" con infrastrutture tecnologiche in grado di supportalpiezih sicurezza
informatica e nel rispetto dei principi privacy.

Inoltre, il progetto dovra tenere conto di tutte le tecnologie necessarie di avviare modatiti&a del paziente
basati su "machine Learning", "Al", "deep learning" e " Clinical Decision Support". Per il cosietime
funzionamento dell'intero sistema i dati clinici devono essere resi fruibili in ter@ple e opportunamente
strutturati.

"}8S} ]o % E}(]Jo} oo us}viu] v EP §] }e}eS v] J%)3Qv} EBSh W E] * pw
fino al 3% dei costi totali di una struttura sanitaria. Piu del 40% del consumo di eneayiaté dgli impianti di
climatizzazione, mentre illuminazione, acqua calda sanitaria e lavanderia incidono pdrl&eéeciascuno.

Il progetto del nuovo ospedale introdurra tecnologie basate su fonti rinnovabili che pemraeto di aumentare

ol ((]]Tvl v EP 3] UEV V} o} ¢85 e} %] % E(}EU VS *}e8§ v] Jo X
Ogni ambiente deve poter garantire condizioni specifiche, in termini di riscaldamento e raffiesica
alimentazione delle attrezzature, fornitura di acqua calda. Le soluzioni piu valide che saratate wrakeno al
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concorso di progettazione da avviare, in termini di efficienza, sono certamente quelle che riguardan
o[ u8}% &} uil}v v Eddgsnerdziong pvolovoltaico, oltre a nuovi impianti di illuminazione, pedi
calore, caldaie ad alta efficienza e sistemi di gestione intelligente degli edifici.
| sistemi di energia rinnovabile identificati durante il progetto RES Hospital (che sono stét oggd ospedali
% ]0}S U U] ( E EJ( EJu v8} v oo % E} pHE | P GEU ]V ojP}VI& K]
CHP-oJu vs s]  Jlu e« { " v & S}E] }o] ] { "]*S u] P }Is BUE] RE}Ew] T W
Solare (termico e fotovoltaico)
Il nuovo ospedale dovra essere costruito secondo uno standard volto a tendere ad entis§IG2 pari a zero.
In fase di progettazione dovranno essere prese in considerazione le seguenti innogeeon tetti ventilatj
Jv(l**] }v }u & PP] u v3}V PE]P0] % E ( AJE]E o vV o@E D oNIy3S]o-lpBv
§ V}o}P]] % & o & P}o I]}v 00 oM E3](] ] o Jva}v v w§v A wiv§]u%
il risparmio energetico. Gli interventi previsti consentiranno un risparmio di circa il 5efejia per il
riscaldamento, il 75% per il raffreddamento, circa 80% per i consumi elettrici
S§Su ou vs U o[ GE 00[Ke% 0 JA]l} } u% 3  adiuE awsrvizi d{ farpidcia u % E
sterilizzazione, etc.
dE Po] 1(1]1 Z } u% v} o[ & 00[Ke% o ]JA] } <p o00o] oo pmlv U
2 contenenti le unita operative di specialita mediche risultano vincolati dalla Sopreneadiei BB. CC. e AA. e
dovranno essere recuperati nel progetto complessivo che interessera questo ambito.
Alcuni degli altri edifici facenti parte del complesso ospedaliero hanno caratteristiche architegatiiscarso
valore; in alcuni casi si tratta di strutture prefabbricate e degradate e pertanto inadeguate, sia funzionathente
strutturalmente; per queste e per gli altri edifici si prevede la totale demolizione con il trasferimeltcadtivita
attualmente in essi svolte nel nuovo ospedale.
Dovranno essere proposte utilizzazioni alternative delle aree residue e degli iftndzobon demolire.
Non dovranno essere pertanto interrotte neanche le funzioni di emergenza urgenza e di ricoweabnfiomento
]Jv pu] vive & & o]ll § o[}&&zaE v oo e<p ]Jvs E
Inoltre, nel corso degli anni sono stati effettuati investimenti di un certo rilievo, con pant&cobncentrazione
epoo[ E *3]v 8§ o0o[u EP vl pPEP vi X Z ] E]8] v uvsv E J]o s
realizzazione. llnuA} % E}P 53} JAE e+ E Ju%}*3 3} % E A v } o[]vE EV}vVv ee
00 u EP vi ~W 6+ }v]o & o]ll v} 1(11} ZU]v e <u *S}U «}EP
Nella prima fase & prevista la dismissione deli %00 ¢+} Kv }o}P] } ~ D u&]Ji]} =« }o]l_ W Xio
% JPo]}v ii~/E Z]JEMEP] s e}o E }v pv](] E G & o& » 0P ]EIT 0
antistante, realizzando cosi una superficie libera di circa
30.000,00 mg. sufficiente per la costruzione del nuovo complesso ospedaliero.
Al contempo, ove necessario, potranno essere parzialmente dismessi e/o rifurezatialmanufatti posti
0o0[]vd &=~ 1]}v oo A] X dE] }u]l W Eo A Z]} }ip¥sdEica, lasGdbiod pS} %o
0 SSCE] V1 % vv}v] Jve]*S v8] v oo[ E U }v }88S v E PV u% E(] ]
comunque, della fascia di rispetto cimiteriale (Legge 983 del 17.10.57 art. 1) interessante la Zgeto o
Asegis} oo ulo]i]}v 0 "D uE]I]} < }o]_ }AE ¢ Eo0bth}d] JoES]]}0 d
posti letto attualmente esistenti per i settori oncologici che potranno essere trasferiti in  @peveisionali
05 Ev 3]A 00[H}%0} %o@E ]*%o}e3
/Al }AE vv} SE}A E }oo} uvd} v Z ] EA]lu PUEVI}IGWR]|E v&E] 1}8 E D
e perfettamente funzionanti.
Nella seconda fase rientrano i padiglioni di Chirurgia toracica, di Farmacia ed il reparto Speciatoralla
Medicina Interna e Chirurgia Generale per i detenuti.
Allo stato attuale non si prevede la dismissione di tutti i corpi di fabbrica menzionati, benshtionfalizzazione
di alcuni di essi in funzione delle esigenze che si evidenzierann® ind E}P SSu o Vv 00[}ee EA vI L
della fascia di rispetto cimiteriale.
Nella terza fase rientra il padiglione 4 (ex Chirurgia) che, essendo in buono stato di consepszicevede di
rifunzionalizzare in rapporto alle esigenze che si evidenzieranno in fase progettuale.
/o % E}P 85} A S v & }v3} ] Alv o]l ] oluld3Viwke p[STE P& 5awd vi]ZZ
essere cosi identificati:
Correlazione, trasporti e movimentazione tra i diversi reparti e le diverse destinazioni, in lpagtidegenze,
servizi di diagnosi e cura e servizi generali;
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&0 *¢] Jo]8 00[}EP v]eu} }*% o] E} vo }E<} 0SS u%t }vigs]go]s o
rapidita nella realizzazione per il soddisfacimento dellar v % @& o J(] 1]1}v 00 °*SEUSSUC
Ju% 3] Jo] }v o[ A}oul]}v & v}o}P] X

Ogni spazio, deve essere pensato in funzione delle particolari attivita che vi si svolgeranuio idenpotere

}Jve VE]E o0 u]Po]}E p3]oipida phyte del meospndlé]medico e non sanitario che dovra lavorare al
*u} Jvs Ev} ] (Ep]S}E] u] o 88]A]18  E]A}os X

In merito alla suddivisione dei flussi, la suddivisione degli stessi si tradurra nello stuelivigelaccesso e uscita,
delle aree di sosta degli automezzi, dei percorsi di collegamento orizzontali e verticalgnikeparticolare
attenzione ai cittadini / utenti; a titolo esemplificativo si citano alcune tipologie di utengresthe normalmente
si rivolgono a una struttura sanitaria, le esigenze dei quali devono essere tenute nella dosite@zione in
sede progettuale:

Z patologie urgenti;

Z ricovero ordinario (programmato o in elezione);

Z ricovero in regime diurno, medico e chirurgico;

Z prestazione ambulatoriale;

Z eventuale unita spinale;

Z riabilitazione;

z analisi diagnostica per immagini e di medicina di laboratorio;
Z emodialisi;

Z radioterapia;

Z emodinamica,

Z visita a degenti;

Z prelievi di campioni ematici;

Z donazione sangue;

Z svolgimento di procedure amministrative;

Z richiesta informazioni, prenotazioni;

Z accesso alla Morgue.

Il layout del nuovo complesso ospedaliero dovra garantire la chiarezza e la facile individwbed percorsi
dedicati al personale sanitario e ai cittadini, al fine di non generare confusione e perdita di tempgaSndo
prevedere percorsi anche per i soggetti con disabilita, consentendo un completo abbattimeetbateitre
architettoniche.

Il principio di flessibilita, di valenza ormai nota e acquisita unitamente all'espandibilitazoradi'opera
architettonica incidendo su:
z individuazione dei flussi di collegamento vincolati;

individuazione del modulo strutturale e architettonico piu appropriato;
individuazione dei materiali e delle tecniche costruttive adeguate e ottimali;
individuazione dell'architettura degli impianti tecnici adeguata e ottimale;
individuazione delle tecnologie piu innovative in termini di robotica e domotica.

N N N N

Tali aspetti, puramente esemplificativi e di indirizzo generale, devono essere contestiializalati nelle scelte
progettuali, in considerazione delle effettive aspettative di vita della struttura e delesmponenti e in
considerazione dell'inevitabile indeterminatezza legata all'evolversi delleativene delle disposizioni legislative,
delle tecnologie e delle tecniche e modalita di studio, ricerca, diagnosi e cura.
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Elemento peculiare nella progettazione dell'ospedale deve riguardare I'area destinata alla degenza. La presenza (
stanze singole adeguatamente attrezzate &€ un importante criterio sulla base del quale progettare le aree di
degenza, in ragione del maggior comfort e del rispetto della privacy per degenti e loro fandgliarpossibilita di

ridurre le infezioni ospedaliere e la durata della degenza, del miglioramento delle condjzévative dei sanitari.
Secondo principi analoghi, le stanze doppie devono essere progettate prevedendo spazi distintbiibeafaw le
esigenze del paziente, dei familiari/accompagnatori e degli operatori.

Nelle aree di degenza le stanze dovranno essere dotate di servizi igienici che permettanergopoenia del
paziente dovra essere commisurata alla presenza di utenti non autosufficienti, a seconda delle diversgspecial

Nel dimensionamento e nel layout delle stanze di degenza (e in generale dei locali ove & nelassesip dei
letti) dovra essere curato I'aspetto di movimentazione dei pazienti, anche valutando la lidsdibnserire
sistemi di sollevamento a soffitto per aree specifiche, a titolo esemplificativo ovanersyolte attivita di tipo
riabilitativo.
Gli spazi di deposito per attrezzature e ausili dovranno essere commisurati alle esigenze delle diverse aree
funzionali, con specifiche valutazioni di:

" dimensionamento;

" quantita;
" collocazione;
caratteristiche costruttive e dotazioni (porte, antincendio, etc.).

Pur con caratteristiche specifiche a seconda delle destinazioni d'uso, tutti gli ambienti tedtmssistenza

sanitaria, allo studio e alla degenza, dovranno rispondere a caratteristiche di efficienza, gestione paperless e di
digitalizzazione dell'ambiente ospedaliero, integrando dispositivi medici e sistErmativi, allo scopo di
promuovere l'assistenza al paziente e le pratiche cliniche, oltre che I'ottimizzazateeigorse.

Particolare attenzione dovra essere data alle proposte progettuali per stanze di degenpserdemdo sistemi
digitali di interactive patient care, inteso come restituzione del controllo di alcune funzaitiviéa al paziente,
nel corso della sua permanenza in ospedale, all'interno della stanza di degenza, nell'ottica di:

Z aumentare l'autonomia e il confort del paziente;

Z migliorare la gestione delle esigenze e delle necessita del paziente da parte degli operatori;

Z integrare le funzioni assistenziali (chiamata infermieri, registrazione paramebndivisione dati clinici,
sistemi per la telesorveglianza, pur con le garanzie di privacy e sicurezzeegreriggge) con le necessita
pratiche logistiche (pulizia della stanza, prenotazione pasti, etc.) e con l'intrattenimentomisicazioni
(tv, telefono, etc.).

In riferimento alla organizzazione del nuovo complesso ospedaliero la tipologia iliegmie deve prevedere un
mix tra la soluzione compatta a sviluppo orizzontale e la soluzionkipmviverticale che consente di ridurre i
percorsi delle reti di distribuzione con minori perdite energetiche; di collegare locainedesima destinazione
[Le} 00 5 e+ S]%}0}P] Ju%] vS8]e§] v ojulwid]ye [v udo RicEl@piita  Z
degli impianti.
Volumetricamente il progetto potrebbe essere strutturato con una piastra di 4 piani, di cui due sottezrduei
fuori terra e 2 corpi verticali di 8 - 10 elevazioni fuori terra.
La zona per le emergenze dovra ospitare le sale operatorie e le terapie intensive; sopra dizssipstura

oo[ J(] 13U % @E A]e3 pv ]IV %] *3E Z +p e*]A u v %}SE oo
o[ 8§ &E&® PP]} Po] o] }$8 ] o0 iib6X
I }E%] ¢ o0 ] N o} séhp previstih@ijmero adeguato e posti in modo tale che non si sviluppino

distanze da essi superiori a 30 ml come impone la normativa antincendio. Le scale ainiiseeadno progettate
]v u} } e E % &S JvS PE vs§ o o [ urd(@Jtrg}che aglipaspetd funzidnali anche
00[ *% 53} 8 8]} 00} ¢3 ¢} X
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>[Ivs &} (1} YAEG - & oS} o "E S J(] ]1}_} ket }|ES REE (W *§+S
medica con guella amministrativa. Tutte le funzioni e le unita operative saranno collegaganantire un accesso
rapido e distribuito alle informazioni cliniche. Grazie alle rete informatio@edico potra richiamare al terminale
le informazioni cliniche del suo paziente e aggiornarle al termine della visitan@w cosi errori e perdite di
tempo.
Iv 80 u} U e E %]T *» u%0] %}3 E *AJop% % E U ou usd]Avu vE}OSYu}A
e« EA]I] Jvd & 33]A] Z « u%o0](] Z]v} ]o G %% }ES} SE Jeoddhreldrtivde o[}*%
laboratorio.
La struttura, in sostanza, dovra presentare soluzioni innovative con elementi caratterizzaaticoradularita e
(0 *°] ]0]S % E EJ]*H}v E % }ee] J0] A E] 1]}v]3 oooof]uwrd]daivg/ulp]Ev]s
automation intesa come controllo centralizzato degli impianti; centralizzazione deziseazionalizzazione dei
(opee] ] % Ee}v Uu E] Jv(}EuU I1}V]IX /o Sud3d} }AE -+ @GEV[}ER %]I] &}
capacita di attivita diagnostica e terapeutica, per abbreviare i tempi di degenza, distinguendo il gilleopbgelli
delle stesse, anche con una diversa offerta ospedaliera e alberghiera.

o(]Jv 1P & VvS]E 00 *SEUSSPE }*% o] E ] & <u]*]l8] (}v u vsS o] o
% E o E o]ll I]}v U }o3E Z pVv Ju%] v3} %0 VYUUI@ED] 99 %o ]E %lefludp
materiali utili a effettuare eventuali re-distribuzioni spaziali e organizzative, senze&oba straj oS o[]JvSE]ve
coerenza e le scelte costruttive ed impiantistiche dello stesso.
Le stanze di degenza dovranno essere realizzate in modo da godere di particolaionoddiguiete e tranquillita.
Tutte le camere, dotate di bagno privato, televisione, telefono e presa per collegamento inteffineanno le
u <*Ju o A S E 353 EJ]*8]Z ] Ju(JES ] uE II X "Ppuv}] 835 u] o
Av]s Susst ol 1(1 1Y JAGE ee E % E}P 33 3} ]Jv u} } u uss} @[ v} S u%

oo[ vv}U S§CE& ] 11 ] TP€ }v pu]l 18 }e3 v3 U PWEUIVE}PO] JWA%M3uUSd] ] v |

accorgimenti tecnologici che favoriscano il risparmio energetico.
Per quanto riguarda la parte strutturale si evidenzia la necessita di passare dal concetto di struttuseneatial

}Jv 88} ] cSEUSSUE ]°}o 8 e]eu] u Vv3 V % & Po] Ju%] vEv]v(]v®BE]AVE
concezione di edificio intelligente cioé in grado di autodiagnosticarsi e di intervenirasdiguenza.

JAE ¢ E % ES] }o Eu vd UE 3}U }o3E Z ]Jo ®|AIdpy 3ovE]R] G ulv
energetico e con un distinto circuito delle acque potabili con un moderno sistemaniatico di supporto per gli
a*% S$3] o]v] ] Uu]Jv]*S3E S]AJU Vv Z o[ *% 353} 0 EPZWERV 3JEP Ev | %a
questi ultimi dovranno essere previsti confortevoli postazioni di reception garantendosécprilegli utenti.
Periparcheggisara@g ( E] Jo o[ue} ] *}S8S EE® v JU oJu]S v} o0 u *cJullo[]la% SS§
verde, allo scopo di elevare esteticamente la qualita architettonica e creare beneficio ai pazigrf@ediari con
il godimento visivo oltre che fisico del verde.

ou v} §E ee] }AE vv} }ve VE]E O[]J]VPE *¢} 0 0}3%u-]Aow vES@AUEJpE
per il personale e per le merci, che conducano al parcheggio ed eventualmente ai piani cantinatestida qu

o0[]Jvd Ev} 00 *SENSSHE U pv o03E} e} JAE + EA]JE % E ]0O %o
destinata ai ricoveri e per il settore direzionale.
/o *]*S u ] % E }E+] }AE e+« E o0 }E 8} ]Jvu}}$ o Z <] Yndstca (
per immagini sia dal Pronto Soccorso, sia dalle degenze poste ai piani superiori.

Come sopra accennato, dovra essere previsto un secondo ingresso per i visitatori che non posseeintralciar
o ¢} 00 I}v ] u EP vl Z orhmisdohescon (perdd@si del personale medico e dei
malati.

SSE A E+} uv  u%] Z oo }3 § Po] *% 1] % & ]Jo % E*}v 0 % & o[ }F
impianti di risalita per le zone degenze mediche e chirurgiche e di rianimazisteggiani superiori e agli

u po 3}EJ u ] ] ZIEUEP] ] ] « EA]l] E]A}o8] o0 *3 EV}X
E ] %] V] *u% E]}E] o00[ 1(]1 1} %}3E vv} e+« E o00F BEJA «-3E0REUTIN E]
- Terapia intensiva ...) e il blocco operatorio.
Al di sopra della copertura potra essere prevista una elisuperficie da collegare al pronto Soccorso ed alle sal
operatorie.
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Le Terapie intensive saranno cosi articolate:
Terapia intensiva generale.

Terapia intensiva cardiologica.

Terapia intensiva neurologica.

Terapia intensiva respiratoria.

Terapia intensiva neonatale.

Per quanto riguarda i collegamenti, anche in questo caso le terapie intensive dovranno comuaaitérblocco
operatorio attraverso un disimpegno riservato al personale medico ed ai degenti collegato a montalettigh
riservati.
Il blocco operatorio deve essere concepito secondo le pit moderne indicazioni e dotdtd @isale operatorie di
U] UV % E %] v3]X [ }AA] u v3 }&ridper]il pragdior tlemifdit degli eperatori, di ogni
ambiente per i servizi connessi alle attivita operatorie e per i medici anestesisti e sttotiuraodo che siano ben
differenziati, come in tutto il resto della struttura, i percorsi del materiale sporco endedriale pulito.
>[ E Z }e%]8 o PVvi %}3E ¢ E *AJop%% 5 * }v }vop « @ ul » o u)
esterne dedicate prevalentemente alle degenzeamere doppie e camere singole - ed agli studi medici; la fascia
centE o U %}SE o E *3]v & ] o} o] ] EGAJIJ}JUU ] Z E] U %}]18]
Ale]8 8} E] %}3E AA Vv]E SE u]s puv I}v ] 85« }oo P & O00[]JVPE ++}
personale e i degenti deve essere previsto un percorso riservato. La parte centrale del blocco degenze potra esse
dedicata alle postazioni di controllo del reparto e sui lati esterni a spazi comuni per i pagentivésitatori.
Per tutte le stanze deve essere prevista una dotazione tecnologica con standards molto deepatsbilita di un
uso flessibile dei posti letto.
/o % E}IP 85} A %E A E 0 %}ee] Jo]d8 Z Jv UV %o E$ %e33Ewe dFu]3C
realizzata in tempi brevissimiwi *}E3 ] u%o0] u v38} o00[}*% o0 X /v <} ] PE A] u
calamita, dovra essere possibile, tramite il montaggio di una tenso-struttura, creare una grande salerjoer ult
Pvli ] u@P vl X > % E § «svdaeontenere peridrito] Je tubazioni per i gas medicali e i
collegamenti idrici ed elettrici necessari per tali evenienze.
Il laboratorio di analisi dovra essere progettato al fine di fornire i risultati, anche ingramdero, in tempi
brevissimi. Dopo i prelievi, le provette dovranno giungere, a ciclo continadahlorio, per essere processate
immediatamente. Dovra essere realizzato un impianto robotizzato per il pre-trattamento dei@amm
impianto completamente automatico che smisti le provette alle diverse macchineaaiaici automatiche.
>[]vE E} % E} +¢} » E }jupveuy }IV3E}oo 3} o0 ¢]*SJuSREEp ]3] A}l oo}o }
00[}*% © e« E Vvv} }8838 0 Vv e E] § V] Z % Elmati.P E vi] 00
Per i degenti e le urgenze, il laboratorio dovra essere in grado di potere operare 24 ore su 24jdurii
00[ VV}X /0 *]*3 u ]Jv(}Eu 8]A} }ve vV3]E o E] I]}v o E ( E$} Po] -
Parte dei piani interrati pud essere adibita a parcheggi, con una porzione riservata al personale ésitatoai. v
JAE vv} e E % E A]eS] Po] *%}Po] §}] % E ]0 % EW}w[0@® u% REEOV ]wO |
endoscopiche e una officina gessi con studi ambulaii % €& o[}ee EA 1]}v ] % 1] v&] "} E 5} %o
reparti sono dotati di ampi spazi per il personale e sono studiati in modo tale da garaptirs@mplice e sicuro
collegamento con tutta la struttura anche per la distribuzione di materiali. La centrale di iaeasfgirilizzazione,
P] % @& « v3 v oo[ E 00[Ke% o ]A] }X
JAGE e E % E A]e3 pv D}EPH Vv Z o00[ *8 Ev} 00 *SEUSSPUE ]V pv
autoptica e adeguati spazi per i dolenti e servizi amministrativi. La Morgue deve essere datatessi riservati
per il transito delle salme.
Gli impianti tecnici, i collegamenti per il materiale sporco, i magazzini per lo stoccaggimdedl, la farmacia e la
centrale per i rifiuti dovranno preferibilmente essere posizionati nei piani sotterranei che davraantenere i
collegamenti verticali con il resto della struttura.
I volumi tecnici per la collocazione delle centrali techologiche principali, dainsidi@istribuzione primaria (le
reti), delle sottocentrali locali e delle reti di distribuzione secondaria, i sistemi di trasjerni (montacarichi,
ascensori, ecc.) e scale di sicurezza dovranno essere studiati in modo da creare una composta compenetrazione
con la struttura architettonica.
Le centrali tecnologiche, in particolare per gli impianti termici e di condizionamelstirici, gas medicali e
antincendio, hanno in comune talune esigenze:

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 8F206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

occupano spazi non trascurabili; sono potenziali forme di inquinamento ambientale perdgi@imgassose, per il
rumore, per gli scarichi liquidi; sono caratterizzate da elevati carichi statici; devono éssigrente accessibili per
la gestione e la manutenzione; sono sottoposte a rigidi e inequivocalaidilivivormativi connessi alla sicurezza e
00[Ju% 33} u]vd oV S3]JA vV} uv v e E] }EE o I]}v }v o[ «§ EvV}
[ %o ES v3} v ¢ EJIU % E A E E ]  *3]v I]}v <% ](] }8381ulll E
oo[ (] I}X
Il Nuovo Ospedale si configura come complesso ad elevata tecnologia, sia dal punto di vistalstigiianto da
guello gestionale.
>[]ve] u Po] Jvd EA v3] Z 385 vP}v} 0 }u%-0ECH) si o jnfasi sanderg oglR] ~,/
tipologie appresso indicate: Strutturali:
blocco degenza, blocco operatori, sistemi di isolamento sismico, centri di trasformazione,ipnedudlistribuzione
e recupero energetico, sistemi di depurazione per il trattamento e il riuso del verde per glestganri attrezzati a
verde, blocco antincendio, sistemi di isolamento acustico, sistemi generali di sicurezza (antifurto; antiejrusio
Generali di rete e gestionali:
sistemi di comunicazione intranet, sistemi di monitoraggio, risparmio energetieth, isustici, qualita delle
acque, antincendio, sismico, incidenti rilevanti, rischi, eventi eccezionali, sistemi diltpimt@net, sistemi di
controllo ambientale, sistemi di controllo- sicurezza degenti, operatori, ospiti, sistengirdioraggio e intervento
su singolo posto-letto.

DATI TECNICI GENERALI DI PROGETTO

Superficie del lotto  m2 215.000 Superficie max occupata

dal nuovo complesso ospedaliero m2 30.000 Superfici lorde (SI)
m2  70.000

Altezza massima consentita (h max) / 10 Piani f.t. m. 35

Cubatura max fuori terra (Cu) m3 150.000 (245.000)

Indice volumetrico (Cu/Sl) 3,6

Parcheggi (minimo 10% della cubatura complessiva) m2  24.500

Distribuzione Posti Letto e Sale Operatorie

> ]e8E] pl]}v ] %}e3] 0 883} }JAE ¢« E } E v3 }Vv <pooddp @& AJrE ¥
00 N OuS U %opu o] 8} epoo 'hzZz”r vX 0 o0o0[6 ( @& ]} Tii6X

La ripartizione dovra tenere conto dei padiglioni e delle relative specialita che vemifinmzionalizzate e

riallocate , che quelle che verranno trasferite nel realizzando nuovo ospedale, nel ridpbetmorme di

accreditamento delle strutture sanitarie.

Iv % ES] }o E Vv oo o v } ] eirRigdtsi}pakti %t @dvisti}dallavrkete ospedaliera di cui al D.A.

ii Pvv ]} 11i6 o00[ *¢ *¢}E 3} 00 " op3 U %p 0] 8} +ipdbpihZA]vK]¥ <po

destinati al nuovo ospedale civico e quelli che verranno riallocati nei padigtmamenti e riqualificati:
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NUOVO
- Disciplina C S SD PL CIVICO PAL
09 Chirurgia generale 2 0 1 44 22 22
2226 |Medicina Generale 2 0 1 86 86
36 Ortopedia e traumatologia 1 1 0 34 34
51 Astanteria (MCAU) 1 0 0 24 24
69 Radiologia 1 0 0 2 2
08 Cardiologia 0 0 1 30 30
32 Neurologia 1 1 0 26 26
34 Oculistica 1 1 0 5 5
37 Ostetricia e ginecologia 2 0 0 40 40
38 Otorinolaringoiatra 1 0 0 8 8
43 Urologia 1 0 0 24 24
49 Terapia Intensiva 1 3 0 30 30
64 Oncologia 1 1 0 24 24
10 Chirurgia maxillo facciale 1 0 0 8 8
12 Chirurgia plastica 1 1 0 12 12
13 Chirurgia Toracica 1 0 0 10 10
14 Chirurgia Vascolare 1 0 0 14 14
30 Neurochirurgia 1 0 0 30 30
58 Gastroenterologia 0 0 0 0 X
68 Pneumologia 1 0 2 30 30
73 Terapia Intensiva neonatale 1 0 0 8 8
18 Ematologia e Talassemia 0 0 1 10 10
24 Malattie Infettive e Tropicali 1 0 0 16 16
29 Nefrologia 0 0 0 0 X
47 Grandi ustioni 1 0 0 16 16
Nefrologia (abilitazione
48 trapianto rene) 1 0 0 24 24
50 Unita coronarica 1 0 0 10 10
52 Dermatologia 0 0 1 2 2
62 Neonatologia 0 1 0 10 10
66 Oncoematologia 0 0 1 8 8
71 Reumatologia 0 0 1 2 2
97 Detenuti 0 0 1 8 8
82 Terapia del dolore 0 0 1 4 4
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Recupero e
56 riabilitazione funzionale | 1 |o 20 20
28 Unita spinale 0 0 0 X
60 Lungodegenti 0 0 16 16
Hospice 14
sommano
PL 505 144
DT69 |Radiologia (Senza PL) 1 1 1 X
DTA1 | Servizio trasfusionale 1 3 0 X
DTA3 |Laboratorio D'analisi 1 2 2 X
SX01 | Servizio di anestesia 0 0 0 X
Laboratorio di
DT20 |immunoematologia 0 0 0 X
Medicina Nucleare (Senza
DT61 |PL) 1 1|0 X
DTO1 |Allergologia* 0 0 1 X
Anatomia e istologia
DT03 | patologica 1 13 |0 X
DTA2 | Emodinamica 0 0 1 X
DT54 | Emodialisi* 0 0 1 X
DT64 | Oncologia (Senza PL) 0 0 1 X
DT70 |Radioterapia (Senza PL) 1 0 0 X
SX04 | Fisica Sanitaria 1 0 0 X
SX11 |Farmacia Ospedaliera 1 0 0 X
GX21 | Direzione Sanitaria di presidio 1 0 1 X
Microb | Microbiologia e virologia 1 0 0 X
Neuror | Neuroradiologia 0 0 1 X
DT58 | Gastroenterologia* 1 0 0 X
DT97 |Detenuti 0 0 0 X
DTA4 | Servizio di psicologia 0 0 1 X
SX28 | Servizio infermieristico 1 0 0 X
Altri Servizi di support
SX90 |sanitario 1 0 2 X
WE u +}38}o]v & Z o[ ZE ~ ]JA]} v ] /1 o]A oo}} WEGE v&)] § o

attrezzature di altissima specializzazione, tecnologia e qualita.
Lo stesso dicasi per gli aspetti della strumentazione tecnologica e delle attrezzature elettralireedi radiologia.
IvioSE& U o[ ZE " P & v§]-
Bronchiale e il Laboratorio di Genetica Molecolare.
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Per tale motivo il prezzo parametrico utilizzato a posto letto non pud non tenere contediggpeculiarita

E]*% 53} o E& o]ll 1]}v ] 03C] }*% o] v oo[ u ]38} oo Z P]}v ~] ]o] X
Inoltre, la particolare fase storica contingente, che ha registrato un repentino incremento dei costi daaiiat
avvalorato da tutte le norme emanate dal Governo Centrale per fronteggiare detta emergenza (@eLméggio

2021 (adeguamento maggiori costi materiale), D.L. 4 del febbraio 2022 (revisgxr), D.lgs. 50 maggio 2022
(decreto aiuti),PJpu*3](] v} pod EJ}EuU vE ]Jo % E 11} % & u SE] } }% E 3} % G
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Il primo riguarda la realizzazione della nuova struttura ospedaliera.
Il secondo & quello di recuperare e il patrimonio edilizio residuo riutilizzarmlattivita di servizi e supporto alle
(uvi]iv] }+% o] G ] *}+8 Pv} oo[pu3 vi X
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3.1.3 Modello funzionale ed organizzativo
Uno dei modelli organizzativi previsti nelle strutture sanitarie € quello Dipartimentalpaltithento, quali quelli
previsti nell'assistenza ospedaliera, ha come obiettivi principali quelli di garantire:
z migliore coordinamento del complesso delle attivita di assistenza, faom@azed in integrazione con
l'assistenza territoriale;
z miglioramento della qualita dell'assistenza, miglioramento di efficacia eoppptezza delle prestazioni
attraverso la convergenza di competenze e di esperienze scientifiche, tecniche ed assisiagzipfiice
di singoli operatori sanitari;
elaborazione di Percorsi Diagnostico/terapeutici per la gestione integrata di processi di cura;
realizzazione di economie di scala e di gestione;
diffusione delle conoscenze scientifiche e sviluppo delle competenze prgéime attraverso percorsi
formativi diffusi e condivisi.

/o u} 00} 0 ]% ES3]u v3}U v oo[ PPE P I]}v }% E M u]vBVIE]U WepPE. P
(Jv 013  }upv] }v JAle U %p@E v oo[ pud}viu] }EP v]deéls$idgdle BniggS]}v o 9
Operative che lo compongono.

Il nuovo ospedale si basera sul modello assistenziale organizzato per aree funzionali, astelingefjrazione
tra moduli omogenei che potranno strutturare il loro operato per livelli differentntdinsita di cura.

Si riportano di seguito indicazioni in merito a diverse tipologie di aree funzitirddigenza che in modo
esemplificativo saranno collocate nel nuovo ospedale:

Area Medica

L'assistenza sara strutturata in aree di degenza polispecialistiche e multiprofessionali basate sulla massima
flessibilita organizzativa e che permetta dunque il superamento dell'articolazione per regareiifiati secondo
le diverse discipline, in accordo con il modello dell'organizzazione per intdnsitée. La nuova organizzazione
non potra comungue prescindere da una particolare attenzione al raggruppamento in aregueoditidegenti

con patologie affini o comunque con simili bisogni assistenziali. In tali aregelzi dovranno essere allocati
alcuni posti letto destinati alle degenze ordinarie "protette" (di isolamento), tuttatk della zona filtro e della
possibilita di instaurare alternativamente una pressione positiva 0 negativa.

Area Materno-Infantile

L'area relativa alle cure materno infantili necessita di una struttura a misura dei bambite éadeilglie: saranno
preziose, nella progettazione e realizzazione degli spazi e dei percorsi, anche le comgetkenzocieta civile.
L'accoglienza del paziente e della famiglia: fin dal primo contatto con I'ospedale, € urodepdtimentale del
processo di cura: molta attenzione sara posta per concepire spazi che accolgono chissirrdroper sua scelta,
a vivere anche per pochi giorni dentro I'Ospedale: da un lato dunque umanizzazione delleestaitraverso il
miglioramento del comfort alberghiero, la creazione di spazi ludici e colorati per i biachbisi
accompagneranno all'applicazione di aggiornati metodi di accoglienza per favorirere rdlisagio per bambini
e famiglie del soggiorno in ospedale; dall'altro, I'Ospedale puntera anche ad una dot@ginakgica avanzata
per realizzare un'assistenza di alto livello ed in linea con le migliori evidenze di efiddiria.di favorire le
necessarie sinergie tra le diverse équipes, si prevede una contiguita anche logistica tra I'area déalicata al
ginecologia, a quella dell'ostetricia e alla pediatria.

Area Ostetrica

Dovra prevedere percorsi assistenziali diversi per intensita di cura e professionalita coinvolte, nna ¢orie
integrazione funzionale.

>[}e% 0 }*%]S & pv- &E ] P vl %o -5 détata 0 Séle GEgrize hu uEl@fto forPil
bagno ed un‘area nido dotata di culle e incubatrici, Il gruppo parto deve essere attrezzato, oltre chespeni gli
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norma (sale travaglio/ partbisole neonatali, ecc.) anche di una sala operatoria dedicata alle urgenze o, in
05 Ev $]JA U — }oo P 8} 0 PEU% %} }% E $}E]} VvSE o —X /o Ju ve]}v t
del numero di parti per anno e rispettare le linee guida inail in matdnumero di parti registrato nel 2018
e pari a 16001700. Si richiede una progettazione, in prospettiva futura, per un numero di 2000
parti per anno.

Area Ginecologia

Ospitera percorsi diagnostiderapeutici specifici, finalizzati alla tutela della salute della donna in ogni eta della
sua vita. Saranno presenti stanze di degenza ordinaria per la diagnosi e la terapia delle pgitodogiegiche sia
benigne che maligne ed aree di degenza per day hospital, ambulatori.

Obiettivoe quello di costruire un modello ospedaliero in cui ci sia una forte valorizzazione de¢dentminile
nelle sue componenti psicologiche e sociali, una realta assistenziale in cui la professiomalitéiesti come cura
multidisciplinare, qualita della relazione e condivisione dei problemi e delle ttéficon la famiglia.

Area Pediatrica

Accogliera persone con stati emotivi e bisogni differenziati:dal neonato a tutti i metelaifamiglia coinvolta.
Particolare attenzione sara posta nella progettazione di spazi accoglienti affinché facciano gemnécaagio

gli utenti. Tale area dovra accogliere tutti i bambini che necessitano di cure secondo modudhgita di cura
differenziati. Un'area ludica ed una sala d'attesa adeguata saranno dedicate ai piccoli pazienti e ai disrifami
Collegamento diretto sara previsto con il Pronto Soccorso pediatrico, ove un'area pendamone breve

consentira la gestione ottimale di tutti i casi con patologie dihe v3]8 U % E]u 00 JuJ]ee]}v X E
degenza si definira una zona ad alta intensita di cura per bambini che necessitano di attento monitooaggio, c
coinvolgimento di competenze multiprofessionali.

Le stanze di degenza, tutte ad un letto (con la possibilita di utilizzo di un selettod@vranno bagno interno e
consentiranno anche il riposo di un famigliare adulto.
Va prevista un'area pediatrica dedicata alle attivita ambulatoriali e di day hospital attigue ali'alegetza.

YYYYXX

Area Terapia Intensiva e Semi-Intensiva

Nell'Ospedale che organizza l'attivita di cura secondo il modello-assistenziale psitintireura, le terapie
intensive e semi-intensive fanno riferimento al livello di "intensive care", che dssere centralizzato,
polivalente e curare la reale instabilita clinica. Il ricovero in terapia intensiva, sianpedato che per il suo nucleo
familiareé un'esperienza critica: sempre maggior importanza viene data all'ambiente di cura ai fini ddgspo
maggiormente ai bisogni psicologici pit immediati del paziente cosciente ricoverato, chemsmeguenza della
negazione della liberta di movimento e di scelta dell'ambiente di ricoverozikpte deve essere messo in
condizione di acquisire la conoscenza dei luoghi e sapersi orientare nello spaziorapteirteuie costretto a
vivere. Vanno pertanto previste finestre che consentano il pit possibile un'illuminazabmele, pareti vetrate,
dovra essere garantita I'esplorazione dell'ambiente circostante e verso immagini ras8icuran

Ai fini della progettazione, l'area intensiva sara collocata in modo da essere facilmente ragigiutadiBronto
Soccorso e dalle aree di riferimento (cardiologia, neurologia, gruppo operatorio, areainttstica) e ben
collegata con la radiologia e il laboratorio analisi. Sara fornita di un ingresso di servizio petij pap per i
pazienti ed uno per il personale sanitario. | letti per i pazienti devono essere separati tra loro e i gegiogiei
guali monitor, sondini, tubi, cavi elettrici, allarmi sonori e visivi devono essgnetizzati in modo da ridurre le
immagini ignote ed allarmanti e la sensazione di dipendenza dalle macchine. Devitneogisgere presenti segni
che ricordano I'abitare normale. Il ricoverato sente il bisogno di avere scudi matdeapalle, quindi il letto non
deve essere posizionato al centro della stanza e deve essere evitata I'esposizione agli sguardi di estranei nel
rispetto della riservatezza e del pudore.

Ogni letto deve prevedere 'accesso a tutte le attrezzature per il supporto alle funzioni vitahdSée@iu
recenti indicazioni internazionali, I'area della terapia intensiva dovra essere costruita indaddworire la
flessibilita degli spazi e degli impianti.per eventuali esigenze future. Si dovra prevedere un'Area dedicata
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Centrale di controllo, che dovrebbe permettere il controllo visivo diretto deigpdizé dei relativi monitoraggi.

Si dovranno prevedere appositi locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi accogdiimenti
impiantistici e strutturali conseguenti.

Area Post Acuzie

Tale area accoglie persone provenienti da un ricovero per acuzie ed e dedicata specificamente altaznalldicaz
pazienti complessi/fragili, che hanno necessita di essere sottoposti ad un programma di reedgpero
riabilitazione e/o stabilizzazione continuativa, con diagnosi e piani ¢ertag definiti.

L'assistenza erogata in quest'area consente una maggiore relazione con i familiari édazéfeé di programiin
educativi, riabilitativi di alta specializzazione con il fine di offrire al paziente e ai miliéfai consigli, le
indicazioni e gli strumenti per gestire al meglio la cronicita e le eventuali disabdlittuee

Per la realizzazione di questi interventi, &€ necessario predisporre e realizzare un progetto nabititditiduale e
personalizzato per ciascun paziente ed una pianificazione degli spazi che, a prescindere da quslhi alees
ordinarie attivita terapeutico-assistenziali, consenta:

Z un adeguato svolgimento delle attivita riabilitative specifiche (palestre e spazi per rieducaziooadlezi

Z una adeguata integrazione del Team Multidisciplinare, garantendo informagi@addestramento ai familiari
e a gquanti, a vario titolo, possono essere coinvolti nell'assistenza del paziente dopo la daazpeidale.

Tale area deve prevedere ampi spazi dedicati alla riabilitazione funzionale: palestre dedieaés dinsoggiorno
con sala da pranzo annessa per consentire ai pazienti autosufficienti e in grado di muoversi liberarnenteed
il massimo comfort anche in un regime ospedaliero.

Area Attivita Diurne

Il modello assistenziale per Aree omogenee funziaieiiede che le attivita diurne quali: prestazioni
ambulatoriali, i day service ed i day hospital medici siano attigui e dislocati in un‘taeifeaaccessibilita
dall'esterno dell'ospedale e facilmente raggiungibili attraverso percorsi identificabili anche da segreglptisita.
Si prevede la progettazione di sale per visite e prestazioni ambulatoriali, compresedpstihate alle attivita
svolte in regime di intramoenia. Vanno altresi previsti adeguati locali per tutte le attivita di supfamdoo

medico e infermieristico, colloquio, segreteria, accettazione, depositi. Va previsteamper |'attesa dei pazienti e
dei loro famigliari che sia sempre connotata da elementi gradevoli, che facilititesa. Ebene che tali aree siano

separate pur mantenendi contatto visivo con lo spazio dedicato ai percorsi e ai flussi di pazienti e personale
allinterno della struttura. Dovranno essere spazi facilmente raggiungibili eoscdoili, pensando che la maggior
utenza sara costituita da persone anziane e fragili.

Area Chirurgica

Il gruppo operatorio deve essere unico e dotato di sale operatorie per l'attivita "ordinatial' @rgenza, e per
I'attivita di day surgery e chirurgia ambulatoriale "complessa". Il blocco operatorio deve é&secollegato con
I'area intensiva, con il Pronto Soccorso e la radiologia. Le sale operatorie deditiat&ldi day surgery e

chirurgia ambulatoriale devono essere dedicate all'attivita e quindi avere access@tep dedicato e collegato
con l'area di gestione e degenza della day surgery stessa. Dovra essere fatta particolare attenzione ataalistin
dei percorsi di sporco e pulito.

Le discipline afferenti al polo chirurgico saranno: ginecologia, urologia, ortpethirurgie generale, toracica,
pediatrica, plastica, maxillo facciale e neurochirurgia.

In linea con la normativa vigente e con le buone pratiche cliniche, il bloccotopersara articolato in aree
progressivamente meno contaminate. | degenti accederanno al blocco operatorio tramite accesso dedicato con
area riservata al cambio letti.

La preparazione del paziente verra effettuata nell'area "preparazione/risveglio" collegata alle sale operatorie,
dove, in ambiente separato, sara presente anche la zona lavaggio per il personale sanitario.

Dopo l'intervento, il paziente, su indicazione del chirurgo e dell'anestesista, potnd ése@to direttamente in
reparto attraverso tramite il medesimo accesso e dunque attraverso ascensori ad uso strettamente sanitario
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oppure osservato per un determinato periodo in apposita area interna al blocco operatorio. La stiotieraz
fisica e la dotazione impiantistica delle sale operatorie sara concepita per una gestione integraidigcjplinare
delle specialistiche chirurgiche, nell'ottica del modello dell'ospedale per intensita di cure. La neti@zinologia
consentira I'utilizzo delle tecnologie piu innovative per le attivita chirurgiohechema organizzativo proposto
pud essere modificato e rimodulato sulla base di esigenze di volta in volta emeggaate alla massima
flessibilita offerta dalle soluzioni edilizie ed impiantistiche individuate. Sarannstesdle per interventi in
robotica.

La degenza di Day-Surgery, dotata di posti letto, risulta funzionalmente collegata al@peratorio € in
particolare alle sale dedicate.

Dovra essere prevista la Centrale di sterilizzazione. Quest'area dovra garantire, la sicurezza e I'effittacia di
processo di sterilizzazione, sanificazione e sanitizzazione degli ambientisécoigliori standard di qualita.

Area Emergenza e Accettazione

In merito ai processi di cura dell'urgenza - emergenza, sara posta particolare attenzionedillesisun per
gravita e urgenza subito al triage, indirizzando i casi ad aree di attivita differenziate in basesal grado di
intensita assistenziale richiesta. La struttura dovra essere dotata di idonei percorsi orizzoattdiagi vn
funzione delle relazioni funzionali necessarie con i servizi di diagnosi e cwecd bperatorio, i reparti con alta
intensita di cura, area esterna per elisoccorso, funzioni 118.

Il pronto soccorso dovra essere dotato.di una serie di servizi diagnostici dedicati alla funzione. Itapartico
occorrera prevedere:

Un'area per il triage, box forniti di letti tecnici per la stabilizzazione e gli interventi di emergegenza peil
trattamento, un'area di diagnostica per immagini fornita di TC, RX convenzionale ed ecografia.

E fondamentale lo studio di aree per la sosta e I'attesa degli utenti in base al diverso gradositiginte
assistenziale richiesta evitando sovraffollamenti e disagi per le persone in difficolta. Bisognetemamn
pronto soccorso pediatrico con accesso distinto da quello generale.

Si dovranno prevedere appositi locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi aceoglimenti
impiantistici e strutturali conseguenti.
YYYYXX
Area Laboratori
Distinti in:
Z Servizio trasfusionale, senza attivita di produzione;
Z Laboratorio generale che verra allestito secondo le esigenze della struttura condreatifferenzieranno
le aree destinate alle varie specialita;
Z Laboratorio di Anatomia patologica;
In un'ottica di organizzazione efficiente degli spazi, le aree del Labaralomnalisi e del Servizio di
Anatomia patologica potranno condividere alcune funzioni e conseguente pemesempio la segreteria
e la zona accettazione campioni.

Area Direzione Medica - Sanitaria e Amministrativa

Le aree direzionali, ovvero la Direzione medica - sanitaria dell'Ospedale, le salei riumicbiblioteca ed un'area
multimediale, cosi come gli studi medici potranno essere dislocati in zone separate, sebtieofelalle aree di

cura relative.

>[ & UUuJVv]*3E S]A ~ JE 1]}v  uu]v]*S3E 3]A ] WKU % EAEA «SXE §}Y ¢
in area dedicata avendo cura di minimizzare le interferenze con le attivita sanitarie.

Area Servizi Operativi

I Nuovo ospedale deve prevedere spazi dedicati alle seguenti attivita:
z Servizio di Emodinamica (n. 3 sale). Tale struttura puo contare su tutti i servizi di supporto previsti dalla
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normativa vigente e dovrebbe essere strategicamente vicino alla Terapia Intensiealinda garantire
massima sicurezza e rapido trasferimento in caso di emergenza,;
z Radioterapia;
z Medicina Nucleare / PET-TAC ;
Z Servizio di Endoscopia . Il servizio di endoscopia sara dotato di doppio accesso per i paziempeu i
% 1] v8] u po 8}E] o] o[ 083E} % E ] % 1] endi figwmie @axigntt préveni@ti} E |
dal Dipartimento emergenza-urgenza). Un ulteriore accesso sara predisposto per il personale e le merci. |
JEE]*%}v Vi oo e} Po0] <38 Ev]U ¢] }oo} v} oU %SEEI]}v E
oo[ u pyo S}EJIU 00 <+ 0 ] Pv}ed] } 00[ %0%}*]133]%k}0}R]% o th]E |
diagnostica. Le sale diagnostiche saranno tra loro collegate e servite da percorso separato cui accedono
aree di supporto necessarie (area refertazione, area lavaggi endoscopi e disinfezione degntstrum
%0 }*]5]U XeX YU Vv }v e EJ}U }%} o[ « u U Lov[% JPpssdrvatijne 35 E
% E}S SS _ % E Jo }vSE}oo}U E]%}e} & p% E} %}+S Jv P]v X
Z Servizi di diagnostica per immagini X Yu ¢S[ & * %0 ](] E PPEU% % SusSsS o
dalla radiologia tradizionale: Radiologia, Senologia, TAC, Risonanza ig&agW€@C, Ecografia, ecc., oltre
alla medicina nucleare ed endoscopia che vengono trattate separatamente per le caratteristiche spaziali
funzionali afferenti. Il servizio sara dotato di almeno due accessi per pazientpaurgli ambulatoriali e
o[ 0SE} % E ] % 1] v8] ]vd Ev] ~ P v3] }E Jv €E]]% [HEEu]US} <u &EF
urgenza). Un terzo accesso secondario, eventualmente articolato in ragioneusksi dfferenti, sara
E]e EA S} 0 % E-}v o 00 u E]X /v }EE]*%}v vI o]to[+ Ee-
predisposto un punto accettazione-cassa-restituzione referti. Le aree di attesa dowas@@ distribuite
Jv JEE]*%}v vi [}Pv] e 0 } PEU% %} ]+ 0 ] PVIIERSEZ UE}IAS liovEo
oof 83 1]}v X /v }EE]*%}v Vi O0[]JVPE <+ &ld]l JviudE v v E
centralizzata, predisposta per pazienti barellati, in carrozzina e deambulanti. Ciascuna diagnostica e dotat:
di almeno un servizio igienico e doppio spogliatoio passante pgeaziente ambulatoriale, tra la zona
[ SS 0 ¢« 0 *3 e U % E % Eu 88 E puv u PP]}E ¢l E&I ] u
controllo e comandi per il lavoro personale e un ulteriore accessol personale e i pazienti interni. Le
%}e3 11}v] ] }v3E}o00} » E vV} %o}e*3 00[ ¢S+ & }vvddao conwunicdntPe }« 3]
(( ® v8] oo[ & ]+ EA]I]} }A «}v} o} o]¥% ¥F Po]E uExI]}YWJ -
personale e lo sviluppo.
z Radiologia Interventistica;
z Servizio di dialisi, dotato di letti tecnici, due dei quali con filtro di accesso per pazienti contumaciali. A
tale scopo verranno definiti percorsi separati per trattamenti dialitici effettuati in ambiente ospedaliero e
trattamenti dialitici effettuati in ambiente extraospedaliero, con criteri di accesso basati sulla instabilita
clinica del soggetto e su livelli di rischio. Le aree destinate all'attivita dialiticassolaivise in stanze a 2 o
4 posti letto, con spogliatoio e bagno dedicato. Saranno previsti inoltre appositi locali dedicati
all'addestramento del paziente alla dialisi domiciliare, la stanza attrezzata per il trattamento di pazienti
con insufficienza renale acuta, oltre che i locali per le visite di controllo, per I'attivitinieféstica, per il
Trattamento acque e per la manutenzione delle apparecchiature.
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Servizi di Supporto

Z Spogliatoi centralizzati distinti per sesso, dimensionati per la presenza massinaatbapche saranno in
servizio nei diversi turni di attivita, con armadietti dedicati. Attigui i igéigienici dedicati al solo personale.
Aree di supporto per le attivita di Pulizie sia a gestione interna che esterna
Aree di supporto per il servizio di Lavanolo (non aree di lavagg#o,zone stoccaggio, consegne,
guardaroba...)
Aree di supporto per lo Smaltimento dei rifiuti
Area attrezzata per il Servizio mensa per personale

Z Servizio cucina per degenti, con area cucina interna all'Ospedale, il cui obiettivo saralggatiantire la
massima qualita alimentare, grazie anche al ricorso a prodotti dell'agricoltura is@lddlussi in ingresso
€ in uscita dalla cucina saranno differenziati, sia per quanto riguarda il pEesohe per quanto riguarda
le derrate, i rifiuti,i carrelli puliti e i carrelli sporchi.
Area di servizi religiosi con chiesa cattolica e sala multiculto.

Z Dovranno inoltre essere previsti spazi per le seguenti attivita:

¢ Guardiania e manutenzione verde;

Laboratorio riparazione elettromedicali;

Officina per manutenzioni;

Locali e spogliatoi per squadre manutenzione;

CED e Locali centrali Dati - Fonia;

Locale gestione emergenze VVF;

C Locale per la supervisione e controllo degli impianti

Z Possibili servizi commerciali: Sportello bancario, Edicola e libreria, Ristmradsitatori, Bar caffetteria,
Servizi commerciali o di utilita sociale gestiti da terzi: es. Parrucchiere ecc:

Aula Magna - Centro Congressi--

Z |l centro Congressi, che potra essere concepito come parte integrante dell'area didateta@rplesso
ospedaliero, dovra essere strutturato in modo da accogliere convegni, semg@rgesssi. L'accesso dovra
avvenire da ingressi con reception e desk di registrazione centralizzate, inoltr& prevedersi un‘aula
Magna con recettivita di almeno 600 persone, un bar con: servizi igienici, uffici di segretariegsalcon
attigui locali di deposito.

O O O o0

Si precisa altresi che le precedenti indicazioni sono da considerarsi a titolo esemplificativo € non
esaustivo. La proposta progettuale dovra in ogni caso prevedere tutti i servizi e /o reparti previsti
per un DEA di Il livello dimensionati per i posti letto previsti
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3.1.4 | futuri servizi centralizzati

E oo[ u ]88} ] uv @& 1]}v o]ll I]}v ((] 1 v3 uvs} ooededPdrogéttarejl <3 YY'
nuovo polo ospedaliero anche quale fulcro di importanti attivita a livello aziendale, predispmieendova

e SEUSSUE % E %}3 & *A}oP & o (pvi]}v] ] puv VSE} 0}P]*3] } % E ol
| servizi che si intendono prevedere centralizzati sono i seguenti, con indicate le supeificé ol rispettare:
z Farmacia e depositi annessi (min. 1000 mq)

Centrale di Sterilizzazione (adeguata ai fabbisogni aziendali min. 700 mq)
Camera Bianca per la preparazione dei farmaci antiblastici (circa
Centro Logistico per Approvvigionamento e stoccaggio materiali di consumo azienda2{@tinmaq)

Archivi Clinici ed Amministrativi Aziendali (min. 2000 mq)

N N N N

I locali ove insisteranno i servizi sopra citati dovranno essere collegati direttaro@miéPresidio Ospedaliero e
dovranno essere autonomamente fruibili ed accessibili da fornitori e/o corrieri. | flussilaiper

O[ %% E}AA]IP]}v u v8} 0 ]J*3E] pl]}v U A E+} Podl|WSE] %EE <Hvdng G | o
essere studiati in modo da minimizzare e/o eliminare le interferenze con tutti glpaltcorsi interni e con le vie

di accesso principale alla struttura ospedaliera. Considerata la particolare destinazionsetiialie la loro

rilevante dimensione, particolare cura dovra essere riservata nella fase progettuale allenpatiche di sicurezza

e prevenzione dei rischi per la struttura sanitaria.

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 10Pa206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

3.1.5Caratteristiche e requisiti dell'opera
Il progetto del Nuovo Ospedale Civico di Palermo si dovra ispirare a due princiginfemizli:

1. La centralita del paziente, I'umanizzazione dei luoghi di cura e la chiarezza dei percorsi d i
cura.

Il nuovo Ospedale Civico dovra essere espressione del diritto fondamentale alla tutela dedlpesialu

tutti i cittadini, in particolare per coloro che attraversano momenti di particolasedmo e fragilita. Gli
ambienti dovranno essere dunque a salvaguardia della dignita del paziente, della sua privacyialovran
accogliere e guidare con chiarezza i cittadini nel percorso di cura specifico, assicurando comfort e
gradevolezza. A tal fine la scelta dei materiali, dei colori, degli arredi saranno segno di atteersim
coloro che necessitano di conforto e rassicurazione. Ogni elemento dell'ambiente ospedelieressere
pensato per facilitare il paziente e per rispondere alle sue esigenze: I'utente deve avere ldifgodsibi
raggiungere autonomamente, se gli &€ possibile, luoghi di relax, di incontrare liberamenté paaanici,

di usufruire di aria e luce naturali e di entrare in contatto diretto con il verde. Parallelamente, anche chi
lavora e opera nell'ospedale deve essere facilitato il pit possibile nello svolgimeetattiglta, deve

poter lavorare, studiare, operare in condizioni di comfort ambientale e coatefaciimente cid che
accade intorno a lui. La principale esigenza degli utenti esterni, oltre a quella di trovare an luog
accogliente, € quella di non dover dipendere da terzi negli spostamenti. La progettazione detio spaz
deve dunque garantire la chiarezza dei percorsi in modo che la segnaletica diventi solpanmosemon
l'unica guida.

Nell'ottica del comfort ambientale assume un'importanza fondamentale anche l'attenzista p
all'orientamento ed alla ricerca del luogo di destinazione, e quindi alla relaziotiedieiluo con
I'ambiente che lo circonda. Una particolare attenzione a queste componenti conserpieésahale
medico e infermieristico/di supporto di perdere molto meno tempo ogni giornodaee informazioni e
indicazioni al pubblico. Una gerarchia chiara dei percorsi € quindi basilare per facilitare sia ilacontrol
dello spazio che lo spostamento all'interno di questo.

2. Efficacia e flessibilita nei percorsi di cura. La salvaguardia della centralita del paziente richiede
un'organizzazione delle attivita secondo un modello organizzativopobede una stratificazione delle
funzioni per diversa intensita di cura (cosi come previsto anche dal D.M. 2018l Mettere al centro i
bisogni del paziente significa garantire, anche all'interno di una struttura zgtitalizzante, quale un
ospedale, la flessibilita dei percorsi, ovvero la personalizzazione delle cure e despédiagnostici. Tale
flessibilita implica reale integrazione tra le diverse componenti che si occugelleo presa in carico
ospedaliera dei pazienti: la parte amministrativo-burocratica, i servizi di supportsanitari e le differenti
competenze cliniche e diagnostiche. In tal modo anche la modalita di cura aspagealtra garantire da un
lato I'offerta delle prestazioni che godono delle migliori evidenspaibili e dall'altro il continuo rispetto
delle esigenze peculiari di ogni singolo paziente. In linea gen€alessibile ipotizzare che i livelli di cura
siano tre: il Livello 1 (intensivo e subintensivo), il Livello 2 (azuiyello 3 (post-acuti). Fanno parte poi dei
servizi erogati in ambito ospedaliero attivita quali il Day seriliBgy-hospital e le Prestazioni ambulatoriali.
Tutto deve essere organizzato e strutturato per avere le caratteristiche di base e specialistiche di ur
ospedale sede DEA di 2 livello (Decreto del Ministero della Salutdel.2@prile 2015 DA 11 Gennaio 2019
- DGR N. 347 del
26.09.2019).

Si riportano di seguito indicazioni, prescrizioni o spunti da considerare nella progettaeolzequale si
potra fare riferimento aProgetto di ricerca finalizzata (ex art. 12, DIgs 502/92) Principi guida
tecnici, organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di ospedali ad alta tecnologia e
assistenza - Rapporto conclusivo pubblicato sul supplemento al n. 6 di Monitor - Novembre 2003:
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Principi Guida Tecnici, Organizzativi e Gestionali

Z Separazione e leggibilita dei percorsi, organizzati secondcscinema prevalentemente ortogonale
possibilmente ad anelli interconnessi, con collegamenti verticali poisticgli di intersezione.

Prevalente aggregazione delle attivita omogenee per piani orizzontali.

& Eu} & 3 v} O[}EP v]Il I]}v ]% E3]u v3 o] Yo d]}v}u%@ai
dipartimentali secondo l'intensita di cura e di assistenzaziwhe dei percorsi degli operatori sanita
di uno stesso dipartimento, mediante l'avvicinamento delletaurdi degenza, diagnostiche
interventistiche di bassa, media e alta intensita, in unersehprevalentemente orizzontalez
Tutti i corridoi (sia quelli interni alle varie aree funzionsia quelli di collegamento fra aree divers
dovranno essere progettati in base a principi di linearita ®laia, evitando la presenza di nicchil
ostacoli e ingombri, derivanti da apertura delle porte, dotaziotinmendio impiantistiche sporgenti
Layout etc.).

Z Ingenerale la progettazione architettonica degli spazi e dei cwpicomporranno I'edificio del nuov
Ospedale dovranno favorire l'illuminazione naturale, per tutticali ove € prevista la presenza nc
saltuaria di utenti e personale.

Z La progettazione degli spazi deve garantire la complanarita dei ygroazzontali interni e, per
guanto possibile, minimizzare la presenza di rampe anche nelle aree esterne

Z Ove sia previsto l'utilizzo di sostanze pericolose, dovranrgeresdimensionati e organizza
adeguatamente gli spazi non solo per la gestione, ma anche 'ggprdvvigionamento e lo
smaltimento in sicurezza di dette sostanze.

Z Divieto di previsione di cavedi inaccessibili o con difficolta di aogesr mezzi meccanici di adegua
dimensioni per le successive attivitd di manutenzione.

Z Adozione di sistemi di smorzamento delle azioni sismiche, rjgrrre significativamente le
accelerazioni e consentire la continuitd e lo svolgimentoedeltivita sanitarie in sicurezzaZ
Previsione di carichi uniformi secondo norma e di carichi cdratmper apparecchiature sanitarie
con modalita progettuali e realizzative tali da consentire facikt@henti anche nel caso d
posizionamento di apparecchiature sanitarie non previste in fase di progatezi

Z Previsione di maglie strutturali con caratteristiche dimensionaleanologiche atte a favorire lg
massima industrializzazione del processo produttivo.

Strutture Z Adozione di maglia strutturale preferibilmente 7,@0comunque 7,50 minima) nelle aree destinate

degenza al fine di consentire la realizzazione di spazedoége idoneo utilizzo, compresa la efficien
ed agevole movimentazione dei letti di degenza.

Z Valutazione del dimensionamento dell'altezza di interpiarodella possibilita/opportunita di
prevedere un piano tecnico, sulla base delle esigendead#i, di possibili miglioramenti nella gestior
delle manutenzioni, delle altezze complessive dell'edifietc. Particolare attenzione dovra esse
posta al posizionamento delle macchine degli impianti nel cetisevitare quanto piu possibil
I'impatto ingombrante e visivo delle stesse ed il posizionamento siiazze.

z Particolare attenzione andra posta nella progettazione dell'involuedilizio, con riferimento all¢
prestazioni termoigrometriche invernali ed estive, favorendo lz#di di materiali e tecnologi
sostenibili.

Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificabili, manihitee sostituibili.

z Progettazione attenta alla possibilitd di future trasformazioni e modifictavorendo la minime
interferenza possibile con le attivita sanitarie.

z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzazidee manutenzioni ordinarie
minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Opere Civili
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z Progettazione di reti di raccolta separata per le acque nere, saponatt@oriche, con idonei punti ¢
conferimento e ispezione.

z |l sistema di allontanamento e contenimento degli scarichi radigatservizio della Medicina Nuclee
/ PET TAC dovra privilegiare la modalita di caduta per gravita.

Impianti di z Previsione di un sistema di drenaggio delle acque meteorioklle ctrade e dei piazzali, cc
fogngtura e separazione degli inquinanti, prima dell'eventuale recupero e immissi@tia rete idrica superficiale
smaltimento .. . . . L . . L
acque bianche z Previsione di pozzetti che consentano ispezioni e diziofé delle acque nere, prima dell'immissio

nella fognatura comunale.
z Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzagti aepianti (Es. BACS).
z N.B. gli impianti di smaltimento acque bianche dovranno tenere in adeguatidsvazione

la particolare collocazione del Nuovo Ospe v uv[ E o]Ju]SE}( 1}v 0 *°]{
idrogeologico ed idraulico. Nella progettazione si dovra altresi tenem®ategli eventi eccezionali
di sempre maggior frequenza, adottando soluzioni progettuali idonee a gardat@ntinuita del
servizio sanitario

Z Previsione di adeguata ridondanza nel dimensionamento delke lielettriche principali e dell
carpenterie dei quadri elettrici.

Z Mantenimento di doppia alimentazione dal punto di consegnadirguadri di zona, anche con perca
fisicamente separati.

Previsione di materiali e componenti durevoli, faciimente manutenibili e sdsiitu

Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifidvorendo la minimé
interferenza possibile con le attivita sanitarie.

Impianti elettrici Z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzaziorlee deanutenzioni ordinarie

minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Z | dispositivi di controllo e di sezionamento degli impiarditeici e speciali dovranno essere collocat
posizione adeguata non solo dal punto di vista nhormativo, ma ancheudsd gi vista dell'accessibilit
e della sicurezza delle procedure di gestione delle emergenze.

Previsione di adeguati sistemi di alimentazione di emergenza e garaiizizantinuita elettrica.

Z Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzadti olepianti (Es. BACS).
Z Sistema di trasporto automatizzato - Ascensori, Montacarichi, ScabddiMpiattaforme elevatrici ecc..
Z Previsione di un sistema di trasporto leggero che connetta possibiéntetti i punti di lavoro.
impian Z Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificabili, manuteaisostituibili.
mpianti
meccanizzati di Z Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e ricit, favorendo la minim;

trasporto ed interferenza possibile con le attivita sanitarie.

elevatori Z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzaziorke deanutenzioni ordinarie
minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Z Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzadti olepianti (Es. BACS).

Progettazione di impianti di captazione ed accumulo termico dell'caegjare.

Impianti di Z WE}IP 83 1]}v ] Ju%] v8] 1 %3 1]}v (}3}A}o3u]l v3 Iyvee]o BSI
roduzione . . . . . . N . .
P . Dimensionamento delle diverse fonti energetiche in modo da ottianizz il rendimento nei divers
e trasformazione S
. . s@nari climatici e di mercato.
dell'energia
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Impianti di
Telefonia, Rete

dati,

videosorveglianza

e

N

speciali

Nella progettazione dell'impianto di trasmissione dati/foniadsvra tenere conto della strategicita
dello stesso rispetto alle funzioni clinico amministrativi ela necessita di elevata
sicurezza,performance e continuita funzionamento.

Progettazione impianto di trasmissione dati WIFI.

Progettazione impianti speciali: allarmi, sorveglianza, controltessi, chiamata infermieri, tv e

multimedialita, secondo le pit moderne tecnologie di informaegiercomunicazione ICZ Eventuale
sistema di posta pneumatica e/o similare.

Le indicazioni contenute nel presente paragrafo sono indicative e non esausting gli aspetti progettuali
architettonici e impiantistici: in sede progettuale potranno essere richiesti appdifioenti su ulteriori aspetti
non espressamente elencati e saranno apprezzati spunti e suggerimenti aggiuntivi.

| progettisti potranno proporre soluzioni che si discostano in tutto o in parte dalle indicasbséguente
paragrafo e del presente documento in generale: in tal @sohiesto di evidenziare esplicitamente vantaggi
e-svantaggi delle soluzioni proposte in confronto a quanto previsto nel presente documento

3.1.6ll contesto normativo di riferimento
Il progetto dovra essere redatto in conformita alle disposizioni normative vigsptessamente richieste per i
presidi ospedalieri in materia di:
protezione antisismica;

protezione antincendio;

z

N N N N N N N N N N N N

protezione acustica;

sicurezza elettrica e continuita elettrica;
sicurezza anti-infortunistica;
igiene dei luoghi di lavoro;

radioprotezione;
dispositivi medici;

telecomunicazioni e impianti di rete dati;

protezione delle radiazioni ionizzanti;

eliminazione delle barriere architettoniche;

smaltimento dei rifiuti;

condizioni microclimatiche;z impianti di distribuzione dei gasz materiali esplodenti.

In merito a tali problematiche si ritiene di fare riferimento alle specifiche norménali, regionali, locali e, in

guanto applicabili, alle disposizioni internazionali (europee)tdrirento dovra essere conforme alle norme vigenti

comprese quelle emanate da Enti ed

Organi competenti, anche di carattere locale, (VVF, Regione, Comune, Soprintendenza BB.AA.CC., ASP) nonché
tutte le regole UNI, CEI, ISO, ASHRAE, ASSISTAL, Eurocodici, ecc. relative a materiali, apparecchiature, impianti

modalita di esecuzione dei lavori e dei collaudi.

In particolare si riportano le principali leggi e norme di riferimento in materia di progettazibimpianti

tecno

logici:
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Impianti Climatizzazione e Idrico Sanitari

z D.M. 01/12/1975 e s.m.i,;
D.M. 18 maggio 1976 e s.m.i.;
Legge n. 10 del 9 gennaio 1991 e s.m.i.;
DPR n.447 del 6/12/1991 e s.m.i.;
D.P.R. n. 412 del 26 agosto 1993 e s.m.i.;
D.M. 12/4/96 e s.m.i.;

XWXZX id P vv ]} i6606 ™ %% E}A []}v oo— 38} ] ]v JE]II}
province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti struttut@tinologici ed
organizzativi minimi per I'esercizio delle attivita sanitarie da parte delle struttubblche e
% EJA § _ +XuX]XV
z E 3} o PJeo 3]A} vX i67 o idlidltiin ~ $3u 1]}v oo JE
E v Juvd} v EP 8] } v oo[ ]Jo]i] _ eXuX]XV
z Decreto legislativoniii o 16 ] u E TiioU ~ Je%}+]1]}v] }EE 33]A
192/2005 recante attuazione della direttiva 2002/91/CE relativa al rendimento energetico
v oo[ ]Jo]l] _ eXuX]XV
D.M. n. 37 del 22 gennaio 2008 e s.m.i.;

Decreto del Presidente della Repubblica n. 59, del 2 aprile 2009 e s.m.i.;
Norme UNI, UNI-CIG, UNI/CT,;

Normativa Serie ISO;

Linee guida INAIL;

Linee guida americane sugli impianti di ventilazione e condizionamento;
D. Lgs. 31/2001z DM 174/2004;

N N N N N N

N N N N N N N

Oltre a questi la progettazione dovra essere redatta in conformita alle indicaziotarsrdimensionali e
organizzative espresse dall’Azienda e dalla Regione.

Vincoli Normativi e Autorizzativi
Per quanto riguarda i procedimenti autorizzativi, I'opera & soggetta ai seguenti dntagge, se necessari:
1) Soprintendenza paesaggistica e archeologica

2) Valutazione ambientale strategica

3) Valutazione impatto ambientale

4) Piano Urbanistico Comunale

5) Zona sismica

6) Parere igienico/sanitario

7) Vigili del Fuoco

8) Autorita di Bacino

9) Ministero Ambiente - SIN

10)Dipartimenti Regionali interessati (Salute, infrastrutture, urbanistica, ambiente, ecc.)
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Vincoli Relativi alle Funzioni Sanitarie
Fermo restando il rispetto di tutte le norme vigenti, nazionali e regionali, nonché il margatordi tutte le
attivita sanitarie essenziali, costituiscono vincoli specifici in fase progettuale e, succesg®amfase
realizzativa i seguenti punti:

Z per quanto possibile, dovra essere preferita la separazione fisica dei percanshisg puliti, non solo nei

flussi ma anche per le aree di sosta temporanea,;

Z devono sempre essere garantiti collegamenti rapidi tra qualsiasi area sanitaria eltdifemergenza, dell’
interventistica e della diagnostica;

z deve essere garantito il rispetto dei criteri di distribuzione degli spaz bale dell'intensita di cura e di
assistenza.

Vincoli Relativi al Contesto - Accessi e Viabilita

La proposta progettuale dovra tenere conto di queste ipotesi e suggerire una soluzione chetadiega
analisi attenta della situazione esistente, migliori I'accessibilita alla struttura ospedaliera, siamstra viabilita
ordinaria - locale.

La proposta progettuale dovra anche tenere conto dell'accessibilita dei mezzi pubblici e dei parchtiegdgiai
quelli destinati al personale e quelli agli esterni.

Particolare attenzione dovra essere posta al fine di distribuire gli accessi in manieitaraguilingo le vie di
accesso che circondano il comprensorio, tenendo conto non solo delle diverse igpdilogenti e della loro
provenienza ma anche delle diverse modalita di spostamento degli utenti.

[ %0}+¢] Jo u} ](] & ] o]Jul8] o0o0o[ E Jv]Al u 38 <pu o}E +3G@EvSSes wi] 0
ul]Po]}® u vs8} oo0] e¢] Jo]S o0 E }*% 0] E X d o af E] VP« G}HEE
non dovra comportare una modifica sostanziale della stessa.

Posteggi
Z In sede progettuale andra definita la quantita precisa di posteggi da prevedere,d@ueralle effettive
esigenze del complesso Ospedaliero e adeguata rispetto al contesto extra - urbanbsi inserisce
l'intervento.

Z | posteggi potranno essere realizzati a raso o interrati, in considerazielie esigenze funzionali
dell'ospedale, delle caratteri] Z 0 § EE v}X }AE vv} e+« E A]3 3]U o }
sproporzionato di parcheggi interrati che comportano notevoli difficadli gestione. Dovra essere

JUpV<p % E]JA]Jo P] &8 o[Ju%o}es 1]1}v % E}P 35p o dpaebaggistidgo] u%o 33

Z In primissima approssimazione sono stati stimati in totale circa mq 20.000 iiperficie da destinare a
parcheggi fra quelli a raso e interrati.

Progetto Urbano
Il nuovo ospedale dovra essere progettato prestando attenzione, oltre che alle esigenzedlirea contenuti
sanitari, anche agli aspetti architettonici e urbanistici, dialogando e integrandogiauntesto circostante.
Alcuni spunti per la progettazione:
z attenzione all'impatto sul contesto circostante dell'altezza, della volumetudalle facciate dei vari corpi

che comporranno I'edificio del nuovo Ospedale;
Z integrazione dei percorsi nel comprensorio (controllo degli accessi ove neceggameabilita della citta
ove possibile).
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Spazi per la didattica, la diagnostica e i servizi generali

In primo luogo si rappresenta la necessita di prevedere spazi da destinare ad aule per brevi seminari, studi e
camere per degenze. Inoltre, occorre tener conto degli spazi in comune alle attivita ospedadiketa qu
diagnostica, ed i servizi generali.

Elisuperficie
>[ @ +p p]]ve]les o[ 88p o Ke% o JA]} P] }88 Jpv olep% E(]]
prevedere la collocazione della stessa in sommita al nuovo edificio da realizzare.

Servizi Centralizzati
>[] % E}P 35p o0 }AE %E A E o VEE o]ll 1]}v ] pEuLY] ecEA]I] 1]
indicazioni inserite nel presente documento:

z Farmacia e depositi annessi

Z Camera Bianca per la preparazione dei farmaci antiblastici
Z Centro Logistico per Approvvigionamento e stoccaggio materiali di consumo aziendali
Z Archivi Clinici ed Amministrativi Aziendali
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PARTE 4. Dimensionamento economico del Nuovo Ospedale Civico

4.1 Metodologia ed analisi
Le stime per il dimensionamento del nuovo ospedale vengono effettuate facendo riferimento a n. S0%etpm
La dotazione di posti letto deriva dal DA del 22 Gennaio 2019, che qualifica il Nuovo ospécialdi €alermo
come DEA di Il Livello, con una dotazione in PL di n. 505, mentre n. 130 pl ., rimaal@strutture gia esistenti,
per complessivi n. PL. 635.
In tale Ipotesi si & previsto il seguente scenario di suddivisione dei Posti Letto:

Per tale presidio ospedaliestata stimata una superficie complessiva di circa 75.00@84 ripartita:

Tipologia di Area Funzionale DEA Il Livello Superficie mq
Degenze, area non critica 27% 20.250
Servizi Sanitari 25% 18.750
Degenze, area critica 5% 3.750
Reparti operatori 5% 3.750
Servizi collettivi 10% 7.500
Servizi generali 10% 7.500
Connettivi 9% 6.750
Locali tecnici 9% 6.750

In fase progettuale si richiede di tenere conto delle indicazioni in materia dzsapiendali
centralizzati.

Le superfici progettuali ipotizzate sono da ritenersi assolutamente indicative e mosssare
oggetto di modifica in relazione al progetto proposto, fermo restando i vincoli econdnpobgetto
stimati per i lavori.

| reparti con PL ed servizi diagnostici, ambulatoriali e di supporto dovranno tenere contwidefié
norme nazionali e regionali in materia di accreditamento delle strutture sanitarie.

Le stime economiche sono effettuate applicando metodologie sintetico-comparativeolidate dal confronto

delle progettualita relative alla qualificazione edilizia e funzionale di presidi ospedalierghingrocedendo per

classi di intervento omogenee per contenuti ed obiettivi. In particolare si é teruuttoalella recente

% i o] 1]}v 1/Z ~ W] u}vOSPEDARP Gaosli téorici di costruzione e di manutenzione -

2019 U }oSE Po] ]Jv & u v3] }AMSE]

Nelle stime non sono considerati. gheri per le bonifiche, le infrastrutture non strettamente connesse

all'organismo edilizio.

Sono stati stimati i costi per per la gestione del transitorio e la logistica dei trasferimenti, presentades qu

economico di progetto.

Sono stati stimati i costi per gli arredi e le attrezzature, péfi a , previsti tra le somme a
J*%}e]1]1}v 00[ UuJv]*3E I]}v 0o <p E} }viu] }X
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4.2 Stima dei costi per "Strutture, impianti e nodi tecnologici”

La stima ¢ stata effettuata in funzione della tipologia e dello sviluppo di aree funzioraeaee dalle quali si
ipotizza sara costituito il nuovo presidio ospedaliero. Le differenti tipologie di areohali omogenee sono le
seguenti:

- Degenze, area non critica;

- Degenze, area critica;

- Reparti operatori;

- Servizi Sanitari;

- Servizi Collettivi e Generali;

Connettivi e locali tecnici.
Ciascuna tipologia di area funzionale omogeastata rapportata a un fabbisogno di risorse che varia in funzione
dei requisiti da soddisfare, cosi come definiti dalla normativa per I'accreditamento delleistreanitarie, ovvero
dalla normativa comunque applicabile.

Partendo da un costo unitario standard non contestualizzato alle differenti tipologie di areerfalnpimogenee,
ciascuna tipologia di area funzionale omogenea € stato messo in relazione ad un opparfficiente di
ponderazione del costo unitario standard di riferimento in modo che lo stesso possa corrisponderalipente
alle specificita dell'area alla quale si riferisce la valutazione.

In considerazione delle percentuali standard di mq per tipologia di servizi/reparti, SiZzgto un costo per posto
letto pari adeuro 444.519,80. Tale costo comprende i costi per la realizzazione della scatola edilizia delle centrali
tecnologiche.

La scatola edilizia contemplo[ ](] ]} Po] Ju%] v3]JU Jv§ ] }u «<p oo] Z S35E A E-

*SE S35 u vS }vv ee] 00[}% &E ]Jo X

| costi unitari standard non contestualizzati sono pavhaP T ., iIn relazione alle dimensioni di quello che
sara il nuovo ospedale Civico di Palermo pari a awga5.000,00.

| coefficienti di contestualizzazione (C) all'area funzionale dell'ambito i-esimo sono qudtiitripella seguente
tabella:

Destinazione Generale Tipologia di Area Funzionale Coefficiente
Degenze, area non critica 1,00
Servizi Sanitari 0,80
Aree Sanitarie
Degenze, area critica 1,20
Reparti operatori 2,00
Servizi collettivi 0,80
Servizi generali 0,80
Aree Non Sanitarie
Connettivi 0,65
Locali tecnici 0,65
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Applicando i coefficienti di contestualizzazione ai costi unitari standard determinati per le naasiatlaree
funzionali (sanitarie e non sanitarie), i costi unitari di realizzazione riferiti alle diffeigmitgie di aree funzionali
sono quelli riportati nella seguente tabella.

Destinazione Generale Tipologia di Area Funzionale Yo PT
Degenze, area non critica 3.300,00
Servizi Sanitari 2.640,00
Aree Sanitarie
Degenze, area critica 3.960,00
Reparti operatori 6.600,00
Servizi collettivi 2.640,00
Servizi generali 2.640,00
Aree Non Sanitarie
Connettivi 2.145,00
Locali tecnici 2.145,00

Le superfici attribuite alle diverse Aree Ospedaliere sono ricondotte alle aree funzioraenee di riferimento
per le stime economiche come appresso riportato.

Destinazione Tinologia di A
Generale Fllfr?zioogr:ZIel rea DEA I Livello Superficie Coefficiente Ya PT Importo

Aree Sanitarie Degenze, area non critica 27% 20.250 1,00 3.300.00 66.825.000,00
Servizi Sanitari 25% 18.750 0,80 2.640,00| 49.500.000,00
Degenze, area critica 5% 3.750 1,20 3.960,00| 14.850.000,00
Reparti operatori 5% 3.750 2,00 6.600,00| 24.750.000,00
Totale Aree Sanitarie 62% 46.500,00 155.925.000,00
Aree Non Sanitarie | Servizi collettivi 10% 7.500 0,80 2.640,00 | 19.800.000,00
Servizi generali 10% 7.500 0,80 2.640,00 | 19.800.000,00
Connettivi 9% 6.750 0,65 2.145,00 | 14.478.750,00
Locali tecnici 9% 6.750 0,65 2.145,00 | 14.478.750,00
Totale Aree Non Sanitarie 38% 28.500,00 68.557.500,00
TOTALE 100% 75.000,00 224.482.500,00
TOTALE (con arrotondamenti) 100% 75.000,00 225.000.000,00
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Il costo di realizzazione cosi determinato esclude gli oneri esecutivi (ad esempig:sh¥se tecniche, spese
amministrative, somme per imprevisti, gestione contenzioso e realizzazioni, ovvergiaiouu, in economia),
ovvero - insenso latoe <} uu J*%o}e]l]}v oo0[ uu]v]esSCE I]}v X

Il costo di realizzazione include I'opera strutturale, edile ed impiantistica, intendemdquest'ultima
connotazione sia i hodi e le centrali tecnologiche a servizio generale del presidio tesjpe@al esempio:
centrale termica, centrale frigorifera, centrale gas medicali, impianti speciali), sia le reti a strethioserv
dell'edificio, ossia le infrastrutture tecnologiche che costituiscono la sua distritupiimaria e capillare, fino ai
punti terminali di erogazione. In sostanza, le reti gia considerate nella stima dei lawwiesofrastrutture
tecnologiche che si sviluppano congiuntamente alle strutture dell'edificio servgihdmbiti che lo costituiscono.

Per la stima dell'ordine di grandezza del costo per la realizzazione dei parcheggi e delle anecestto
costituito un repertorio di esperienze, dal quale sono stati dedotti i valori parametrici sotto ripedapplicati
alle superfici di progetto. Il costo riferito alle aree verdi comprende la realizzazionesdrendi d'ambito o
pertinenziali, quindi direttamente fruibili dall'utenza, e la sistemazione di un'area a patgralea anche tramite
la realizzazione di opportuni percorsi per renderla accessibile.

Descrizione Importo

Parcheggi MultipianoY Y Y ¥ X X 12.000.000,00
Parcheggi "a raso" e viabilita interna (35.000 mg/1000 posti auto) 2.000.000,00
Aree averde Y Y'Y Ym{)X 1.000.000,00
Importo lavori demolizioni, riqualificazioni e collegamenti padiglioni esistenti 10.000.000,00

Il costo complessivo per la realizzazione della struttura ospedaliera sara il risultato di quanto
esposto sopra.

Descrizione Importo
Scatola Edilizia + Centrali Tecnologiche 209.517.000,00
Parcheggi Multipiano (400 posti auto) 10.000.000,00
Parcheggi e viabilita interna (84.000 mg/) 1.000.000,00
Aree a verde (20.000 mq) 1.000.000,00
5.000.000,00

Importo lavori demolizioni, riqualificazioni e collegamenti padiglioni esistenti

Totale Lavori 232.670.000,00

Considerando l'opera edile, le strutture, gli impianti, i nodi tecnologici egle dirpertinenzail costo unitario
medio di realizzazione del presidio ospedaliero, considerando una superficie di circad@199)@ pari a cira
3.32386 % P
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La struttura complessiva del quadro economico dell'intervento €, pertanto, quella riportata nella seguent

Lavori per la realizzazione del Nuovo Ospedale Civico di Palermo

A.1 Importo dei lavori 232.670.000,00

B.1 Somme a Disposizione dell'’Amministrazione

B.2 IVA sui lavori (10% di A.1) 23.267.000,00
Spese per il periodo transitorio e opere provvisionali

B.3 5.000.000,00

B.4 ATTREZZATURE TECNOLOGICHE E ARREDI 60.000.000,00

Altre somme a disposizione (Spese tecniche,
B.5 amministrative, imprevisti, economie, fondo per 63.063.000,00
contenziosi, allacci, commissione di gara, ecc)

Totale Quadro Economico 384.000.000,00

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 1Pap06



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

PARTE 5. Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione e realizzazione del
Nuovo Ospedale

5.1 Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione aliezazione del Nuovo Ospedale Civico
di Palermo

Iv }ve] & 1]}v 00 }u%o0 ee]Smministfdti/oqerda redlidzazione del Nuovo Ospedale Civico
di Palermo, tenuto specificatamente conto della necessita di un procedimento di approvazione deldProgett
variante allo strumento urbanistico (art. 7 Legge Regionale 65/81 e smi), si & deciso dendeap la procedwua

o }v }E-} 11 ] * ve] oo ESX ind0 o X>Pe AilTiio e«ulX

Nel caso di attuazione dell'intervento, il vincitore del Concorso, previa procedura negeziasamibblicazione di
v JU ]+ ve] o0o0[ E3X 0i }uu 8 o dellesuccessweHasijprog@iialisdella direzione
dei lavori e del coordinamento della sicurezza, come indicato nello schema di calcolo dei cqryfessionali
allegato al disciplinare di concorso.. La stazione appaltante affidera tempestivamente al Vipeawia yerifica
] @ «ple]8] 1 Ml 1 % EIJ} ] *p  <<]JAJU Jo % E}P 88} ] ( 88] ]o]l8 § v]

In tal caso, il vincitore dovra dimostrare il possesso dei requisiti speciali di cui al parageafot®3icorrendo,

dop} o }v ope]}v 00 % @&} UE }v }Eepo U oo AAlolu vép ]l &rjuilde
] v & PPEMU% % U VSE} S U%}E v } SCE ] «}PP 8§8] ] u] o ]dy&} i owo(EES

152, comma 5 del Codice.

Il compenso professionale, determinato in conformita al D.M. 17 giugno 2016xdgd 50/2016 e smi,, come da
calcolo analitico allegato, risulta cosi sinteticamente articolato al netto di oneri previdenziah.Ad

5.2 La procedura di individuazione della migliore idea prtigale
La migliore idea progettuale sara valutata da una commissione giudicatrice cosi coriestBRI TITOLARI
z N. 1 rappresentante della Stazione Appaltante, con funzioni di Presidente;

Z EX i <% ES} +]Pinedkgli logedhel della Provincia di Palermo con comprovata esperienza in
ambito di edilizia ospedaliera;

Z EX i *% &S} <¢]Pv 8§} O00[KE ]v Po] E Z]3}83u% &EIW &E}A|% |E]]

ambito di edilizia ospedaliera;

N. 1 esperto nominato dalla Stazione Appaltante;

EX i % @&S}U viu]v S} o0 ¢ ¢¢}E& S} Z P]}v o oo ™ opus X

N N

MEMBRI SUPPLENTI

Per ogni titolare sara nominato un membro supplente.

Il compenso previsto per i membri della commissione giudicatrice éaje¥o E A]e3} oo ESX ii }uu
13/2012.

A conclusione dei lavori, che sono di carattere riservato, la commissione redigera il verbaledimaieente la
graduatoria del Concorso, con le motivazioni (per tutti i concorrenti). Tale verbale sarécptdbul sito web del
concorso. Non sono ammessi ex aequo per il primo classificato. La decisione della commigsicolarge per

I'Ente banditore che, previa verifica dei requisiti dei partecipanti, approvera la graduatoria mediantet@pposi
provvedimento amministrativo. La Commissione Giudicatrice dovra concludere i prapridatro il termine

indicato nel calendario.

Agli autori di tutte le proposte meritevoli (primi tre classificati pitu eventuali altre pstpmeritevoli di
menzione), previo esito positivo della verifica dei requisiti degli stessi partecipanti, verra télascti@ertificato di
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Buona Esecuzione del Servizio, utilizzabile a livello curriculare,

quale studio di fattibilita, sia in termini di requisiti di partecipazione che di merito tecnill'ambito di
procedure di affidamento di servizi di architettura e ingegneria.

5.3 | tempi di realizzazione del progetto
E o <} ] 83uli]}v oo[]vd EA v3} U % ES v3}U ] ((] gettazidhe, oo ( ]
dovranno essere rispettate le seguenti scadenze:
Z progetto di fattibilita tecnica ed economica - elaborati per variante urbardisgntro 45 giorni dal

}v( &Ju v8} oof]v &E]} JUUVCCL o 2% E ¢ E] Z] <8 oo "3 []}v

Z progetto di fattibilita tecnica ed economica - ulteriori elaborati rispetto ahie precedente:entro 30
giorni dalla espressa richiesta della Stazione appaltante;

z progetto definitivo: entro 120 giorni 00| %o % E}A 1]}v 0 % E}P 3%HedofomEhdo]s
comungue su espressa richiesta della Stazione appaltante;

Z progetto esecutivo:entro 60 giorni 00[ %% E}A 1]}v 0 % E}P 3§35} (]Jv]3]A}
richiesta della Stazione appaltante.

Per la tempistica si considerano i giorni naturali consecutivi di calendario.

5.4 La procedura di affidamento dei lavori di costruziond ¢liovo Ospedale Civico di Palermo

| Lavori di realizzazione del Nuovo Ospedale verranno aggiudicati mediante peoepéuta sulla base del

progettoes US]A} E 33} ] % E}P 55]5] Jv E] 3]U <« Pulsd} odF}RNAIMNS £
in linea tecnica ed amministrativa dello stesso secondo la specifica normativa regionale in mataviardi

Pubbilici.

Verra stabilito nelle successive fasi di progettazione il criterio di aggiudicazione dei lavori.
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CONCLUSIONI

Cronoprogramma fasi attuative

FASE TEMPI
Individuazione Area Eseguita
<u]e]i]}v WE}IP 8§88} WE oJu]v E 0 Eu}A} Ke% 0 Y 7-9 mesi
Variante Urbant §] < o-ofx@t. 7 L.R. 65/81 e smi 6-8 mesi
(Jvlil}v WEIP 83 1]}v + pusl]A 0 Eu}A} YYYVYXX 4-6 mesi
Indizione Gara per i lavori di realizzazione 2-4 mesi
Aggiudicazione gara per i lavori e posa prima pietra 4-6 mesi
Esecuzione dei lavori 84-120 mesi
}oo p } E ]5uvsd} o0 Ep}A} Ke% 0 YYYYXX 12 mesi
Quadro Economico
Lavori 232.670.000,00
Somme a disposizione
IVA su lavori 23.267.000,0d
ALTRE SOMME (SPESE TECNICHE, AMMINISTRATIVE, 63.063.000,00

IMPREVISTI, ECONOMIE, FONDO PER CONTENZIOSI,
ALLACCI, COMMISSIONI DI GARA, ECC.)

SPESE PER IL PERIODO TRANSITORIO e opere prowvisi 5.000.000,00
Attrezzature tecnologiche e arredi (IVA compresa) 60.000.000,0(q
Totale somme a disposizione 151.330.000,00
Costo Complessivo I.V.A. compresa 384.000.000,00

/ID FRSHUWXUD ILQDQ]JLDULH GHOOYfLQWH U Y3B4QU0ROGOEOadsiBiwatdi R FRP S O
(ripartita nelle quote 95% stato e 5% regione) dai fondi art. 20 legge 67/88 .

PIANO FINANZIARIO

Alienaz

Importo art. beni Cofinanziam.
complessivo 20 complessivo Stato (95%) Regione (5%) imm privati

384.000.000,00 | 364.800.000,00 | 19.200.000,00
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INTERVENTO N. 3

Costruzione del Nuovo Policlinico di Palermo

Art. 20 legge 67/88
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Premessa

L'Azienda Ospedaliera Universitaria Paolo Giaccone, costituita con la Legge Regionale del 10%yprilg, 20
dotata di personalita giuridica pubblica ed autonomia imprenditoriale ai sensi dellesdigmi legislative
nazionali e regionali.

Sede di DEA di secondo livello, costituisce per I'Universita degli Studi di Palermo I'eptéwémib per le
attivita assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali diid&datdi ricerca e ne
garantisce la reciproca integrazione.

Il progetto originale fu affidato al Prof. Zanca e comprendeva la costruzione di una decinizli ctilassico
esempio di struttura a padiglioni, ognuno dei quali destinato a una specializzazione precisa.

| significativi cambiamenti registrati in questi anni in tema di assistenza sanitaria ed in particojaedan
ospedaliera richiedono un sostanziale ammodernamento del Servizio Sanitario Nazionale.

>[ 5p 0 % S@E]Julv]} Juu} Jo] E U }A oo} S8} ]Jeucdi %o Pu} §r% up]oBlU
organizzativi, gestionali e sanitari contemporanei.

> «SEUSSUE % ]JPo]}lv] E]* o véthelinddegudtanan s@o|dal puntoldisjsia dello
stato delle opere murarie e delle caratteristiche costruttive, ma anche e soprattutto per quanto concerne
o[]Jv Pupu il & v}o}P] Ju%o] v3]e§] Z ] E]A &3 ®banjiaziaEh&EP v]I1 1]
Al v U % ES v3} U %% * v3]$ oo[ *]*3 vi ] % ]Po]}v] » }oo P 8] (E o

L'area esterna €, assolutamente insufficiente al fabbisogno di parcheggi per i mezzi di sende@soso
utenza e personale.

Per tale motivo, nonostante i ripetuti tentativi di riorganizzazione degli spazi, la stguegenta caotica e
disorganizzata.
La struttura ospedaliera é situata nel cuore della citta, con immaginabili difficolta di acedsse dalle aree
metropolitane o periferiche.

E 35 E]JiIl o[ 835 0 %00 **} }*% 0] E}U %} }
8} Po] o A 3] }*3]U ] % E[]@E&}+9] }opSP b v3} SCE}
X

LadlA]e]}v oo @ E z
E]PU E vV} *}%E SSpuSs
HV[ Pu 8§ «}EA Po] vi

Risulta quindi evidente che un ospedale monoblocco possa risolvere molti di questinpraideantendo dei
percorsi di collegamento piu corti e verticali , minori costi e la centralizzazione tilsemizi

>[ 1] v Z AA] 8} 18 & % E o @@ Osgddale]¢he pobsp visponilere alle esigenze di una
moderna sanita.

/o0 % E}P 53} o0 VU}A} Ke% o0 hv]A E+]58 E]} E o]ll E«] Jv puv[ E o)
% E}ee]uld Po] *A]v }o] oo p3}*3E U }naAdrattbaizZatad@apiditadi £3E pE
collegamento con la citta e il territorio, non condizionata da problemi di congestiehtraffico né da

inquinamento acustico.

/o VU}A} Ju%0 ¢} Ke% 0] E}U pv A}los E o]ll 8§} @Endd Qspeddiess] A} U
hvl]A E+]8 &] W}o] olv] } "W }o} '] v _ ] W GVEU}E |EEXMS} opSERE} ¢

SIE Jv]Al u S Ivevd ] ] %}EE ] pV epu% E(]] *pu((]]1vsuvd u%
architettonico a bassa intensita edilizia, in linea con le piu recenti indicazioni ecdditirealizzazione di nuove
*SEUSSUE - Vv]S E] v E o §]A} ee U v8} o00[Ju% S8} % <+ PP]eS] }X
IVIoSE o *§ ve]}v 8 EE]S}E] o }ve vénedestBatecd pardjéggio, honale] |
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00[ 0]% }ES}IX

La progettazione di un monoblocco dal layout piu moderno e razionale, permettera ahpkrsanitario di

] E+] ]o %]9 %c}*e] Jo o00[ **]*3 vi e+ vl % E E % Espazipocd U%o} ]V o
user-(E] v oCU PV} *% 1]} %]T & 1]}v o % Eu 35 & o[}88]Ju]ll 1]}v ] % &
persone e del materiale, consentira inoltre la condivisione di know-how e best-practice

Assistere il paziente sara piu facile inumS @ usSsSuE 0 0 Clu3 %]T & 1]}v o *Juu SE] }°
(JEu & Z]8% 88}v] U ]Jv } & vl }lv o e3]v I]}v  [pe} ooluple U E %o
influenzare enormemente la qualita di assistenza erogata ai pazienti.

La costruzione del nuovo Ospedale permettera di ottimizzare gli spazi in una struttura medexzionale che
%o}ee oo E %ouv3} ] E]( EJu vE} % E o[]vE E %o}%}o 1]}v X

Il nuovo Ospedale sara in grado di conciliare le complessita tecnologiche con la dirmemsama per offrire
all'utenza ambienti idonei e accoglienti ma anche sicuri e coinvolgenti per gli opera¢sso impiegati. Il
nuovo ospedale introdurra standard quali - quantitativi, ambientali, impiantistici e tegimlin grado di
garantire elevati livelli prestazionali in relazione al comfort alberghiero, alla funzéedlalla sicurezza.
L'assetto distributivo della struttura sanitaria sara caratterizzato inoltre dall'articolazione in areerfainzi
interconnesse ed organizzate in base alle esigenze di correlazione tra i servizi chedegmmop

La costruzione del nuovo ospedale consentira di raggiungere i seguenti benefici;

- u]Po]}® e¢] Jo]8 % E S oo[usd vl 188 v S EE]S}E] o V
- diminuzione dei costi di manutenzione grazie alla realizzazios&udture ed impianti con tecnologie
avanzate e piu efficienti dal punto di vista energetico;
- %o}e+] ]o]l3 ] u%o] & ]+ EA]I] * v]E EJo}P]o]vRuE3} ] VEUAVSSEY ]o
di attrazione, la riduzi v 00 U} ]o]8 %o e+]A 00 0]*8 [ 88 « X
Nel modello proposto il nuovo Ospedale sara in grado di rispondere alle nuove esigenze sanitareedadott
u]uvsd]]v }E+} o00[]JvVA Z] u v3} 00 %}%}o 1]}v] ]woGE %] } A}oA E
O[JVEE} pil}v ] VHIA & V}IO}P] « U% E %] IV} EHAPK SE <pveS}EIv I3
attese dei consumatori soprattutto in tema di qualita del sistema. La qualita percepita assume sempre
maggiore importanza poiché il paziente & anche cliente e sceglie nel mercato le strutture cheogididéano
>[} ] 3]A} o0 %E}P 88} «<p oo} ] & E pv %opuvsd} ] &J( @Ju v} v 00 :
soddisfacimento dei LEA, il recupero di flussi di mobilita passiva e il raggiungimentoi dialgdtivi elevati
sulle prestazioni mettendo al centro dei percorsi di cura il paziente.
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PARTE 1 . Inquadramento territoriale, ambientale, urbanistico finalizzato alla
realizzazione del Nuovo Ospedale Policlinico

Inquadramento territoriale :

L'area di intervento

- Strumenti di pianificazione sovraordinata

- Inquadramento geologico, geografico e cartografico

- Mobilita, accessibilita e reti idriche e fognarie attuali

- Studi preliminari e relazioni spead *$] Z epoo[ E v JA] p §
Z o l]}v] "% ] 0]3] Z nE oo[h((] 1} "% ] o

WEIP 85 1]}v 00

L'area di intervento

/o u%pe ] W E} [KE0 ve 3]v 38} oo (upvi]}v] 1 ] %3] ovh@E] &
Ernesto Basile, alla periferia sud della citta, all'interno del parco d'Orleans ed € attraversato per tutta la sua
lunghezza da viale delle Scienze. Al suo interno hanno sede le diversi Dipartimenti universitari olienaeesi
universitarie, mense e servizi vari (mense, banca, punti ristoro etc.).
S E ] v3](] 8 % & o & o]ll I]}v 0 VuU}A} W}o] o]v] JO }A %}SCE
edificazione dello stesso previa variante al vigente strumento urbanistico, fa parte della tittddelersitaria

] s]o 00 AJ vl ] % E}% E] oo[ S vV} JEE] %o}V oo[ GE §5u o
(particella 1165) (Figura n.1), di estensione pari a circa 30.606omcessa agli inizi degli anni 2000 in

lu} S8} [ue} o HuRelermo per la realizzazione del parcheggio a raso oggi esistente. Si tratta quindi
di area gia urbanizzata e impermeabilizzata, che non impatta su aree verdi o parchi e che nomgoeedda

] ul}olil}v 1 1(1 17} 8 v3lu v} digelsaldhes@E pitavldei BRG 5013 allegata risulta
area a parcheggio senza alcun vincolo).

et

Gho—"f sYVowA eef%ocet THZ .. fo'—e  Ti——f%Z< T1ZZif %]
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In tale area, tenuto conto della prevedibile tipologia di edificio, trova piu idonea la d@boeazsotto il profilo
funzionale, di edifici (anche unico, a seconda degli sviluppi progettuali) con un nwttero di piani e una

% E A 0o vS 3 ve]}v ]Jv %] v8 U % E p] v oo[ GE ] Z SE 38ie] [%}3]1I
fuori terra oltre a 2 piani interrati adibiti a parcheggio, si puo ipotizzare la reabineadi una superficie

complessiva lorda in pianta adibita a funzione ospedaliera paria circa 80208lfréra 30.000 rhdi parcheggi

interrati.

Strumenti di pianificazione sovraordinata

Con D. Dir. 124/02 e 558/02 & stato approvato il P.R.G. della Citta di Palermestiha tarea del
comprensorio Parco d'Orleans, estesa originariamente circa Ha 85, parte a zona F11 (Universitad), parte inibita
all'uso edificatorio, parte a zona F4 (Parco urbano) parte a zona F19 (Luna Park) e parte a Banabelgmp

] JvS EE¢ u ]} ~SE& 85 ¢] o0o0o[ & ] vVvS8]J(] S8 X
Le superiori destinazioni sostituiscono le originarie previsioni sia con riferiraélateuperfici delle zone sia
con riferimento alle volumetrie; quindi fatte salve le volumetrie gia realizzate, ogniamumumetria resta
subordinata all'approvazione di un piano attuativo unitario che dovra essere approvato dajlidonsi
Comunale.
Si precisa, tuttavia, Z o[]v ] VI 00 VH}IA p SuUE U % E] }E] vs 3]A u v O1]
altezza di interpiano di 5,00m per la complessiva superficie stimata in 80.000 mq), comporta un aumento

oo[]v ] ] 1(] Jol3 u}od} }vs vusd} e E %%} @®IVi}IPOR[§ES EA]veFod ]

inedificabilita, pari a oltre Ha 30, e dovra essere valutata per una parziale destinazione a zona F2, con un
visione complessiva del Campus, nel suo insieme.

Si allegano lo stralcio delle N.d.A. riperf e—f Zif"—& we ¥ Zt% {vww I {vwy e 2f ;'eco

Inquadramento geologico, geografico e cartografico

> ]38 00 MPV]A E-]8 E] W E} [KE0o veU 0} 0]il § v oo %}EI]}v

circa m 40,00 sul livello del mare, € caratterizzata da una morfologia molto blanda, se ivittuaald

pianeggiante, con valori di pendenza media estremamente bassi.

L'idrografia superficiale & del tutto assente, in relazione, non soltanto al buon grado diqd@titd dei terreni

rocciosi costituenti il sottosuolo, ma anche alla ormai estesa impermeabilizzazione data tiatradali e dai

manufatti urbani. Tuttavia si rileva un evidente gradino morfologico, con paretine diiahiri di altezza, che

delimita i resti dell'antica incisione valliva denominate Fossa della Garofala, in gran piard¢acdn cui un

tempo scorreva il Torrente Kemonia: in ogni caso si tratta di aree lontane da quella identificatanpeva

edificazione.

Seppure la presenza della cortina urbana (edifici, manti stradali, manufatti, ecc.) non consenta |'esediuzio

un accurato rilievo geomorfologico dei terreni, si pud in ogni modo affermare che norpsesenti nell'area

elementi morfodinamici attivi, né tantomeno elementi che possono indurre @di}+3] & o[ *]*3 vi ]

(viuv] PE A3 s]A] Jv 83} %}3 vI] o]X /v PJv] Jee BmAUtIYYY 2 PullS o
Al vi] 8} o[ «]+8 vi ] (viuv] ] Jee «8} Ju%ps E @E8AJe]vS] §EHLE) v

posto. L'assenza di fenomeni di dissesto trova riscontro nel Piano Straordinario per I'Asseftolabico

(D.A.R.T.A. n. 298/41 del 04.07.2000 e successive integrazioni).

Mobilita, accessibilita e reti idriche e fognarie attuali

Il campus universitario € direttamente accessibile dalla via Ernesto Basile, risultandollegsito, attraverso
apposito svincolo, alla maggiore arteria di scorrimento della citta, il Viale dellan@egjmliana, che

costituisce il tratto urbano di connessione alle autostrade A19 (Pald@@atania), A20 (MessinaPalermo) e
A29 (Palermat Mazara del Vallo) oltre che alla rete della viabilita statale e secondaria della provincia di
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W o GBGulX >[ & <ulv ] « EA]S oo o0]v 0 SE *%}E$AMAINChe] } o} o

ESE PE v} ~ ~deU ] }oo P uvd} o0 ]38 ] W o[@HE}B B E% B ] % A
da servizi ferroviari.

KosSE&E }eSISU]E Ju%}ES vS8 %opvsS}t ] eel 00 ]88 }v u} o0]8 *3SCE
importanti sviluppi della rete di trasporto pubblico di massa a guida vincolata, essenda sgaitie linee C

(Basilet Giachery) e D del sistema Tram di Palermo, in corso di appalto, che consentono di ghezntiida

di collegamento tra il Campus e l*3 1]} v v§E o ] W o CEu}lU P & v8]e o] ee] JoO]
connessione alle altre reti tramviarie esistenti o in corso di realizzazione, agli altri quataeince alle

borgate marinare di Mondello e Sferracavallo.

v }E& U o ojdurel]GEmpus si trova immediatamente connessa la fermata Orleans del Passante
Ferroviario di Palermo, posta sulla tratta urbana della linea Paledn@- % v]U Z }ve v§ «<u]v ] o]
servizio ferroviario regionale.

W E <t v3} *}% E U o[ E v ]IAl B S *] %E » v8 }lu 03 wowBo3 +<+]]o

Juv %}3vilo Z 0 Jv38 E e¢ U ] % E * v3 P] uU%] u vs JV(E *3EuS
multimodale adeguata anche alla nuova funzione proposta, con la localizzazione delPgdicimico, oltre
che dotata di urbanizzazione primaria e allacci alle reti idriche e fognarie esistenti.

ASH ] % E oJu]l]v E] & o I]}v] *% ] 0%¢8] Z epoo[ E ]v ]JA] p
Non sono attualmente disponibili ulteriori studi preliminar® o 1]}v] *% ] 0]*3] Z epoo[ E U Z
essere oggetto di approfondimento nel documento di fattibilita delle alternative progettuali.
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W zZd X >[i] v Ke% 0] @ hv]A E+]8 €] W}o] o]v] } ~\

Il contesto interno ed esterno

>[1] v Ke% 0] E U MV *SEUSSUE | E]J( &Ju v8} % & SusS3S} ]Jo % Vv}CE
}% E Vv oo[ E u S§E}%}0]3 v ] W o EulU Jo u]l%B@EE]$3EE FJEJA]VIV |
si estende su una superficie di 5.009 km2.

>S[11 v }((E 0 % E}% E]} Jv} ] us vi U % E}A v] v§ oo +u 33 E
% E}A]v ] PE]P v3}U dE %o V] 08 V]ee 33 U SUSS 00 *%E} &S 3}1v] }e%o
Regionale Salute e per alcune branche e Centro di Riferimento Regionale.

ouvs} & 8% E]Il vs§ o0 W}o] oJv] } of ¢« E -« oooofMJAA G DS ] Jv
degli Studi di Palermo e, pertanto, ha come obiettivo lo svolgimento unitario e icaboddelle attivita di
assistenza, didattica e ricerca, favorendo il trasferimento delle conoscenze acquisite con la ricerca clinica e
o[ }11}v ] VHIA 8 v}o}P] v oo[ 85]A]8 ee]*3 vI] ov3}% @®3 (]%o0V3 % @&}

o o [ keks]td anche attraverso la valorizzazione del personale in formazione.

>[ 1] v Ke% 0] E W}o] o]lv] } W }o} '] }v }EP v]il] o]Fws}v JIg}vES]A]S
autonomia, erogando prestazioni sanitarie di diagnosi e cura in regime di ricovénamedn area medica e

chirurgica, in elezione e da pronto soccorso, in day surgery e in day hospital, eroga prestazidaticaialbe

di day service.

Persegue obiettivi di miglioramento della qualita a tutti i livelli, con le segtinalita:

- Erogare in modo efficiente prestazioni sanitarie e assistenziali, da quelle di baselex djualta
complessita, appropriate e di efficacia scientificamente dimostrata, avendo attenzione ai bisogni
psicologici e sociali delle persone assistite;

- Garantire adeguati supporti assistenziali e attiva partecipazione alle attivita dazione in campo
biomedico e sanitario della Scuola di Medicina e Chirurgia e delle Professioni Sanitarie;

- & AJE]E o 33]A]8 ] ] E U «%PVv](@Qu S3A <u %F]3]A E] ps -
assistenziale e di formazione.

>[ §5]A]8 ee]*3 vil] o U ] ] 83] ] €] & ee] HE & }ve v3}v} oo I]
assistenziali della Regione come polo di offerta di altasgep§ P& 1] oo[ o A &Scientiicmo} o]v] }
conseguito negli anni dai professionisti che operano nella struttura, offrendo risposta ai fabbisogrtiedilsalu
cittadini anche attraverso la presenza di numerosi Centri di Riferimento Regionali.

JVIEE o0 % Ee« Pplu vd} Po] } ] 85]1A] 1°8]8ulllv o] plov]A Eels ] D ] 1]
Palermo, assicurando processi di assistenza idonei allo sviluppo della didattica edelaberenti con la
politica sanitaria regionale.
W E+ Pu 3 0 ujee]}v SSE A Ee} pv[ ud}viu +3E 3 P] P «g|gvedv @PDH]II
}v o[hv]A E-]3 P E v3]E o <pulo] €]} }viu]} SSEJALUGDo ((]*" JoU
vantaggio competitivo con cui assicura un contributo unico ed imprescindilzilecalizzazione del circolo
virtuoso in cui si integrano formazione, ricerca scientifica ed attivita assistenziale.
>[ 1] v }v EE v oo *% ](] 18 0 %0 (E}% E]} Eimeotd dei sg¢glert } %o E] } U %o
obiettivi:

- AAJou%e %} 00] oo vli U 33 A E+} o[]vEE} wi}lvoo]] MEPAV]E 5])0]
gestionali innovativi, atti a garantire un ambiente favorevole per I'espressielteatellenza clinica e
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assistenziale, per lo sviluppo dell'attivita di ricerca e di sperimentazione e peidrizzazione delle
risorse professionali;

- Sviluppo di programmi di governo clinico, attraverso politiche di prevaaziormazione e promozione,
atti a gestire e contenere i rischi e al contempo innalzare i livellugitq e sicurezza dell'assistenza e
delle prestazioni sanitarie;

- Centralita dell'utente ed equita di accesso nel rispetto del principio di centralita dei bisogni dedi)utent
garantito sulla base di modelli improntati alla maggiore flessibilita e foafitd organizzativa, fondata
su percorsi e protocolli assistenziali integrati e multidisciplinari. Il pimaii equita di accesso é
garantito dalla costante ricerca di una corretta allocazione delle risorse, atte a detgamina costante
}vdlvp &EJu} po 1]}v 00[}(( ES ] % E 3 1]ku] VI¥]EE %e} E&} vod
con particolare riferimento a quelle ad alto contenuto professionale tecnologico;

- Partecipazione dei cittadini, proprio in attuazione del principi@ehtralita del cittadino-utente, cui
o[ 1] v @&] }vle Jo ]JE]IS3} ] % ES % 1]}v U] A}D}EIEE]]E} 0o ]*3uj
dei diritti, alle fasi di valutazione della qualita dei servizi e tutela dei diritti degli utenti;

- Partecipazione e sviluppo delle risorse umane, investendo sui profesgsiersulla loro formazione
continua al fine di offrire ai cittadini servizi sempre pit qualifiddgll'elaborazione delle strategie
aziendali e nella definizione dei percorsi assistenziali, la Direzione opeasteaso un approccio
interdisciplinare e interprofessionale, promuovendo il pieno e attivo coinvagiondei professionisti;

- W&E}u}ll]}v 00 <p 0]8 ] « EA]JI]U 33 E AcedSkdimiflior%mento codtingdv ] %
della qualita conformi alle esigenze dell'utente, del professionista e dell'@zgione coniugando
gualita clinica, relazionale e organizzativa.

In linea con le indicazioni regionali contenute nel decreto di riordnoo @& § }*% 0] & U o[ 1] v
avviato la ridefinizione della propria offerta assistenziale in relazione alla tipaletia casistica trattata,

cs U% E %]T E 35 E]II § % S}o}P] &}v] Z }v }Jo}P] Zu%o} e R§L vS U
E]}EP v]il 1]}v ] 1% E3Ju v§] 00 HV]E }% E 3]X % E u]Po]}E E
> (Jvols8 Pv@Eo p]e*]]l*%]E 30 u} oo} ««u ¢B} |1 PREEWSNEIV M o0]
efficacia delle risposte sanitarie, adeguati livelli di qualita e sicurezza, in condizione dizistrebequa delle

E]}E- 0]J]A oo} IJ]v o u v Z ]Jv }oo }E I]}v }v ou 30dBfo}d]3vyv %o [E
lo sviluppo di percorsi diagnostico-terapeutici ed assistenziali gdhelj U v pv[}35] ] 1vs PE I]}v

> }oo }E I]}v }v o8& I]v U E o]il E 35E A @-JJoy]*&13pull}v ]
Funzionali, é finalizzata al perseguimento dei seguenti obiettivi generali:

- sviluppare percorsi di diagnosi, cura e riabilitazione per la definiziorgtidn grado di rispondere in
modo esaustivo e appropriato ai bisogni di salute degli utenti;

- utilizzare in comune le tecnologie, i professionisti e le risorse critichelaperzionalizzazione delle
attivitd con investimenti rilevanti e la realizzazione di aree di integrazione;

- ricercare, mettere in comune e applicare procedure amministrative, tecniche e gestionaliesswav
o[us]o]ll} Jvd PE 38} o0 }v}e vl 00 Ju% 3 vl <% ](] Z V
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- eliminare i fenomeni di duplicazione delle attivita e dei costi ad esse connesse;

- Ju%o u v & }v& «&] Jvv}A §]A] AA] & 53]A]I0ZP]}wkIES]V]) 06
costo.

Altro obiettivo importante & garantire ai cittadini lac8jvpu]s e++]*3 vi] o 33E A E-} o[]vd PE
dialogo tra le figure professionali che operano in ambiente ospedaliero e in atehitiriale per migliorare,

HV % ES U o %% E}% E] 5 11 00| ee} ] ¢« EA]JI] }*% o] E] oo[
carico dei pazienti dimessi.

>[ 1] v ]Jv AJESYT 00 e<p u]ee]}v U e¢] HE of]ve ]Jv ] ]o]8 o } E vl (C
esigenze della formazione e della ricerca, sviluppando metodi e strumenti di collareréa il SSR e |l

sistema formativo tali da rispecchiare la comune volonta di perseguire congiuntamente\olaetfualita,

efficienza e competitivita rispetto alle esigenze assistenziali, alla formazione del persahalgtenziamento

della ricer 13u ] o]vl Jv uv[ & % ES] }o Eu v EJo A v§ vS§E o <«
Palermo.
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La rete Ospedaliera situazione programmata D.A. 22/2019 + 614 2020 e s.m.i.

Codice | Discipline PL RO + DH situazione programmata D.A.
22/2019 + 614 2020 e smi
9 Chirurgia generale 67
26 Medicina generale 72
36 Ortopedia e traumatologia 16
37 Ostetricia e ginecologia 18
5 Angiologia 4
8 Cardiologia 12
11 Chirurgia pediatrica 11
12 Chirurgia plastica 18
13 Chirurgia toracica 8
14 Chirurgia vascolare 10
18 Ematologia, immunoematologia 12
19 Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione |14
21 Geriatria 14
29 Nefrologia 8
32 Neurologia 19
33 Neuropsichiatria infantile 1
34 Oculistica 4
35 Odontoiatria e stomatologia 3
38 Otorinolaringoiatria, audiologia 8
40 Psichiatria 13
43 Urologia 18
51 Astanteria/MCAU 15
52 Dermatologia, dermosifilopatia 3
58 Gastroenterologia 18
64 Oncologia 12
68 Pneumologia 8
71 Reumatologia 3
78 Urologia pediatrica 3
7 Cardiochirurgia 18
24 Malattie infettive e tropicali 16
30 Neurochirurgia 12
62 Neonatologia 7
49 Servizio di rianimazione e terapia intensiva 31
50 Unita terapia intensiva coronarica 12
73 Terapia intensiva neonatale 8
56 Recupero e riabilitazione funzionale 12
60 Lungodegenti 8
96 Terapia del dolore 4
31 Nido
Diagnostica per immagini con
69 . . .
radiologia interventistica
Totale
PL 540
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PARTE 3. Il Nuovo Policlinico

Indicazioni per la progettazione

/o % E}P 83} o0 Vu}A} Ke% o hv]A E-]5 E]} E o]il Ee«] Jv pv[ E 0

%0 E}ee]u]s Po] *A]v }o] oo p3}*3E U plesEo oryar($Pute@Enddgicodu upv }u

urbano, capace di dare forma e spazio al sistema di relazioni che lega pazienti, comunita dnahbilerge con

A} 1]}v  oo[]vVv}A i]}v X

Un polo adibito non solo alla cura ma alla ricerca, alla didattica e al trasferimento tecnologigo, in

convergeranno risorse medici e talenti.

Un monoblocco di elevata qualita architettonica e tecnologica con circa 470gtbstad alto contenuto

S v}o}P]} ee]e3 VI] 0 % E %}*3} v}v e}o} oo peCerapia,ome[amefe dllavl U oo

ricerca e alla formazione e alla didattica.
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laboratori e servizi.

>[} ] 883]A} %o E]V 1% O <l 00 }compledso GEpedaliend the@bbia wei suoi principi ispiratori

la completa integrazione della componente universitaria con quella ospedaliera sdparaa duplicazione

delle strutture a favore di un modello organizzativo dove didattica, assistenza e ricerca possgpassiil

armonicamente, avvalendosi di tutte le possibilita offerte da un grande polo sanitario.

Una struttura in grado di fornire trattamenti specialistici per i pazienti, sia della regione sia provenienti da altre

1}v oo[/8§ o] X
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trasporto pubblico.

>[} ] §3]1A} %osEhwuehe d migliorare I'efficienza dei livelli assistenziali e adeguare strutture elimodel

organizzativi ai migliori standard di sicurezza internazionali, attraverso l'adozionezibsolnnovative e

tecnologicamente avanzate.

La soluzione progettuale dovra prevedere, nell'individuazione degli spdeigilazione tra formazione e

assistenza, tesa a fornire un servizio di qualita e di guida.

Il Nuovo Ospedale, dovra avere, un‘anima "4.0", dovra essere un posto modellatora galté tecnologia e,

soprattutto, dai processi di produzione ed erogazione delle prestazioni sanitarie, clinitirigiche che

siano.

>[ 88pu 0 «]Sp 0]}V }e% 0] & v }JE%}IE <}opl]vEle & J&ouyvMIIE BS]}

integrate con altre tecnologie.

>[Ke% 0 X1 JVEE} MU uv VU}AY u} } ] v %]E o[}*%s} 0] }A By E Z]5
00 UE =« Vv]S E] U o *+]*8 vl + v]8 E] U Jo u}v]3}E PP]}u ]J]}Uo «o0

radicalmente per adattarsi e servire con successo pazienti e medici. || contesto ospedaliero anrflassau

continuo di persone e di dati, dove sempre piu discipline operano per personalizzaneziersialii cura.

Questa nuova tipologia di ospedale dovra essere un posto modellato a partire da quattro fatto

- esigenze del paziente;

- esigenze lavorative del personale medico;

- tecnologia;

- processi di produzione ed erogazione delle prestazioni sanitarie, cliniche o chirurgiche.

| concetti chiave di un ospedale 4.0 possono essere cosi riassunti:

- Flessibilita;
- lIper-connessione ed automazione integrata;
- Zero paper;
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- Justin time,

- Collaboration, condivisione e fruibilita in real time delle informazioni;

- Disintermediazione (eliminazione o drastica riduzione di tutti i matirgirdiscontinuita rispetto ad un
flusso 0 a un processo);

- Orientamento al paziente; Integrazione con il territorio; Automazione.

>[} ] 33]A} o0 %E}P 3§53} }AE ¢+ E <p oo} ] E o]ll E U pvep U pv

garantisca standard architettonici, gestionali ed organizzativi di eccellenza al fine di fornire una risposta
adeguata ai bisogni di salute della popolazione.

Il nuovo Ospedale dovra essere dotato delle migliori tecnologie volte a miairaii carico ambientale
connesso all'uso delle fonti energetiche al fine di garantire un buon inserimento ambientaletlettura nel
contesto di destinazione, uno sfruttamento razionale delle energie naturali (luce, soleggiaenento
ventilazione), nonché la promozione delle migliori tecnologie energetiche cdpactrescere la sostenibilita
del complesso ospedaliero sotto il profilo energetico ed ambientale.

Rifunzionalizzazione Complesso Ospedaliero Via del Vespro 129

Con la realizzazione del nuovo Osped§leSISpy 0 S EUSSUE %}SE <« E E] }VA ES]S

servizi territoriali, al fine di erogare servizi di prevenzione, di diagnostica specialistioiazando il cittadino
ad un uso piu appropriato dei servizi sanitari.

>[ E u piade $gra organizzata per aree funzionali omogenee.

La loro funzione sara di assistenza ai cittadini erogando prestazioni di accertamento diagnostic
polispecialistico, utile a stabilire la necessita di ricovero e ad erogare prestazioni di followpagisuti
dimessi.

v}
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Lungodegenza a bassa intensita di cura, la destinazione specifica consentirebbe una corretta gestione dei

pazienti fragili.
Si potrebbe configurare una struttura degenziale a sede intraospedaliera con finalita di aceadjlieesone
con patologie post acute da stabilizzare.

La funzione si sostanzia nel migliorare le condizioni cliniche, ambientali é, sdfirdhé un soggetto
ospedalizzato, che presenta problematiche di salute successive alla fase acuta, che non consentono

o[Juu 1 8 Ju]ee]}v U %o}ee ¢ E & Jve E]S} Jv u} } Pu s} ] uE&} Jv u
00[]vd Ev} ] UV "% E fe@pdutijot}vSJvuMI] o _ § GBpEdaEst@ryitotio, che
permettao S@E ve]l]}v Jv ¢] pE II 0 %o 1] v§ 00[}*% 0 0 %@E}%]E]} }u]

pazienti dal domicilio ad un ambiente protetto residenziale sociosanitario.

Tale area accogliera persone provenienti da un ricovero per acuzie e sara dedicata specificamente alla
allocazione di pazienti complessi/fragili, che hanno necessita di essere sottoposti ad un progtamma
recupero e/o riabilitazione e/o stabilizzazione continuativa, con diagnosi etprapeutici definiti.

L'assistenza erogata in quest'area consentira una maggiore relazione con i familiari e la éffettdaz
programmi educativi, riabilitativi di alta specializzazione con il fine di offrirezatmig e ai suoi familiari i
consigli, le indicazioni e gli strumenti per gestire al meglio la cronicita e le evensadiilith residue.

Per la parte residua la struttura potra essere destinata ad un Campus Universitario.

>[Ke% 0 strfifo intrno ad un nuovo modello organizzativo per intensita di cure, capace di dare
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risposte personalizzate alle cure dei pazienti, con percorsi multi professionali e swybtidiari, riferimenti

e v]s E] ES3] %% E}% E] § 11 v oo[pe} 00 E]}E- X

Il progetto del nuovo Ospedale dovra avere come obiettivo la realizzazione di una staltawanguardia per
le soluzioni tecnologiche adottate, oltre che per la qualita e facilita di risposta alle futolezni della
medicina e delle tecnologie biomediche e informatiche, senza perdere di vista gli aspetti ditceffitbenza
e umanizzazione.

Modello funzionale ed organizzativo

Per raggiungere tali obiettivi il nuovo Ospedale deve essere strutturato secondodeilandipartimentale
che superi la suddivisione tradizionale in reparti, organizzato per intensita di cure con flussndiégper
creare aree assistenziali separate e accessibili grazie a percorsi dedicati; sicuro e altamente tecnologico a
P & vIi] ] uv[ *+]+3 v perfivpagiente]elintegrato con la citta e il contesto socio-culturale e con le

0SE <*SEUSSUE o~ EA]I]} A~ v]s E]IX >[}EP v]Il 11}IVIE]H EFJu]lvd o C
gestione operativa delle attivita a cui fare riferimento in ogni ambito del Servizio Sanitaromalaz con la
finalita di assicurare la buona gestione amministrativa e finanziaria, nonché dare concreta ata®o
%}0]3] Z ] P}A Ev} o]v] }X /o 1% ES]Ju v3}lU Jv( 33} CAdEEp@Ee @ }}E
sviluppo di comportamenti clinico=+]+3 vIi] o] ¢ 8] epoo[ A] vi U }+8]3u]le o[ u ]38} %o
contestualizzare le attivita di governo clinico nelle sue principali estensionimlavarisurazione degli esiti, la
gestioneo %o E}u}l]}v 00 ] HE 11 0 %o |]-guiddle prptogdlli}diagndsticiw
§ E % pus] JU o (}Eu 1]}v  }vd]lvp U Jo }]vAloFlw vEXED 3 1] SE& % [[H (y¢

La proposta di progetto dovra garantire flessibilita strutturaldistributivo - impiantistica per poter assicurare

la trasformabilita nel tempo sia al mutare delle linee generali di programmazione sanitaria sisa@ el

guadro delle specifiche esigenze della Azienda Sanitaria.

Il principiostra& P] } (}v u v$ o A ee E of[pu v]Iil I]}v ] « EA]1 %o IV]ESE]

e degli aspetti relazionali nella famiglia.
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Il progetto dove prevedere il raggruppamento delle funzioni per attivitd compatibili fpeninzare le loro

relazioni tramite la creazione di una rete spaziale di collegamenti efficienti e visivamemiescduli.

Lo studio dei collegamenti e dei flussi migliora la mobilita sia del personale (meffgienza) sia dei visitatori

(maggior chiarezza nella fruizione della struttura) & necessaria quindi, una corretta defidizi@moatenuti

(uvi]}v o] 00 <}opll}v] «% 1] oJU & }E § ] JepAv]E *}ulvEE  (]v «
oo[ ((] ] vl 00 *3EUSSUE X

Tale definizione verra suffragata da studi dei flussi di accesso sia nella situazione di fatto e sia nel& possibi

tendenza evolutiva.

Innovazione, ricerca e formazione

>[1% %} ESUV]S ] E o]ll E ]Jo vu}A} W}o] figmitd d r¢eerte elergehpa E  } %} A
% Vv u] U }ve VE]E U o[ %% 0] 1]}v 00 %]T1 Ep®E D PWiIANGIP]] W u 1§
impiantistico, organizzativo e di efficientamento energetico.

La costruzione del nuovo ospedale permettera di realizzare percorsi diagnostico-terapeutici siavetretta
contiguita dei servizi piu utilizzati.

E oo[ GE E ]3] -urgendaMltasintensita, dovranno trovare posto, come in parte avviene gia oggi,
non solo le apparecchiature dedicate alla diagnostica ma anche le apparecchiature per la attivita
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interventistica per il trattamento delle patologie tempodipendenti (emodinamica, elegi@figia, angiografo
per interventistica endovascolare sia neuroradiologica che sistemica).

Allo stesso modo é opportuno che le macchine pesanti maggiormente utilizzate p@ritpazoverati trovino
collocazione in prossimita delle aree di degenza (TC in area medicooncologica).

Fondamentale € inoltre la realizzazione di spazi adeguati per la ricerca e per la formazinapgrge
(eventualmente anche una stazione di simulazione), e spazi che facilitino la interazione tra iqmsfessi
sanitari.

0 %opvs} ] A]es 00 ]*3&E] pi]}v *% ] o Po] u ] vEIVIIGM W o0 ]
Area Materno Infantile

Il punto nascita, dovra prevedere sale travaglio/parto e i servizi di neonatologia, la degenza pediatiiaa, qu
ostetrica e ginecologica.

>S[ E }+8 SCE] JAE % E A E % E }E-+] e«e]e3 professipndlia c@nmjoltsy, E v \
ma con una forte integrazione funzionale: da una parte un Centro Nascita dedicata al parto fisiclmgico,
*SEUSSUE }Po] v8§] (ulo] U ee JvS ve]S ] HME U o00[ 0SE pv]|
elevata]vs ve]S ] u}v]S}E& PP]J}U Jv «SCE 8§85 }vsS]Pu]S }v o] E 00 § E %
S E % ] SE] ] %}EE o[} ] $3]A} ] }Po] E SpusSS] ] u Jv] % E ¢ V&
o[ 8§ % @E }o « vi] o U « }vn}itadicora fiffgrdnziati. Accogliera persone con stati emotivi

e bisogni differenziati: dal neonato a tutti i membri della famiglia coinvolta.

Particolare attenzione sara posta nella progettazione di spazi accoglienti affinché facciano semmeca

agio gli utenti. Un'area ludica ed una sala d'attesa adeguata saranno dedicate ai piccoli pazienti e ai loro
famigliari.

E oo[ & ] P vl ] (Jv]E pv I}v 05 Jvd ve]d ] HE % E u ]v]
monitoraggio, con il coinvolgimento di competenze multiprofessionali.

Le stanze di degenza, tutte ad un letto (con la possibilita di utilizzo di un selettod@vranno bagno interno
e consentiranno anche il riposo di un famigliare adulto.
Va prevista un'area pediatrica dedicata alle attivita di day hospital attigue all'area di degenza.

Area Medica

L'assistenza sara strutturata in aree di degenza polispecialistiche e multiprofessionali basate sulla massima
flessibilita organizzativa e che permetta dunque il superamento dell'articolazione per rdifi@menziati

secondo le diverse discipline, in accordo con il modello dell'organizzgmomeatensita di cure. La nuova
organizzazione non potra comungque prescindere da una particolare attenzionegyalppgmento in aree
contigue di degenti con patologie affini o comungue con simili bisogni assatehrtali aree di degenza
dovranno essere allocati alcuni posti letto destinati alle degenze ordinarie "protette” (di solajntutte

dotate della zona filtro e della possibilita di instaurare alternativamente una pressionte/aasnegativa.

Area Chirurgica

Il gruppo operatorio deve essere unico e dotato di sale operatorie per l'attivita "ordinatiad' @genza, e per
I'attivita di day surgery e chirurgia ambulatoriale "complessa".

Il blocco operatorio deve essere ben collegato con I'area intensiva, con il Praaor&oe la radiologia. Le
sale operatorie dedicate I'attivita di day surgery e chirurgia ambulatoriale devono essere dediattteitalle
quindi avere accesso separato e dedicato e collegato con l'area di gestione e degenza della dagtessger
Dovra essere fatta particolare attenzione alla distinzione dei percorsi di sporco e pulito.

Le discipline afferenti al polo chirurgico saranno: ginecologia, urologia, oreopettiirurgie generale e
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indirizzo oncologico, breast unit, chirurgia toracica, oculistica, pediatrica, plastica, e neurochirurgia,
cardiochirurgia, otorinolaringoiatria.

In linea con la normativa vigente e con le buone pratiche cliniche, il bloccotopersara articolato in aree
progressivamente meno contaminate. | degenti accederanno al blocco operatorio tramite accesso dedicato
con area riservata al cambio letti. La preparazione del paziente verra effettuata nell'area
"preparazione/risveglio” collegata alle sale operatorie, dove, in ambiente separato, sara presergdaanch
zona lavaggio per il personale sanitario.

Dopo l'intervento, il paziente, su indicazione del chirurgo e dell'anestesista, potnd ésgiato direttamente

in reparto attraverso tramite il medesimo accesso e dunque attraverso ascensori ad uso strettamente
sanitario, oppure osservato per un determinato periodo in apposita area interna al blocco operatorio.

La strutturazione fisica e la dotazione impiantistica delle sale operatorie sara concepitagaiione

integrata e pluridisciplinare delle specialistiche chirurgiche, nell'ottica del modello dell'ospeetatgensita

di cure. La dotazione tecnologia consentira I'utilizzo delle tecnologie piu innovative attivita chirurgiche.

Lo schema organizzativo proposto puo essere modificato e rimodulato sulla baseedzesigvolta in volta
emergenti, grazie alla massima flessibilita offerta dalle soluzioni edilizie ed irspid®iindividuate. Saranno
previste sale per interventi in robotica.

Dovra essere prevista la Centrale di sterilizzazione. Quest'area dovra garantire, la sicurezza e I'eftittacia di
il processo di sterilizzazione, sanificazione e sanitizzazione degli ambienti seguglilori standard di qualita.

Area Emergenza Urgenza

In merito ai processi di cura dell'urgenza - emergenza, sara posta particolare attenzione allssisunddper
gravita e urgenza subito al triage, indirizzando i casi ad aree di attivita differenziate in basesal grado di
intensita assistenziale richiesta.

La struttura dovra essere dotata di idonei percorsi orizzontali e verticali in funzione delieniefanzionali
necessarie con i servizi di diagnosi e cura, il blocco operatorio, i reparti con alta intensit, drea esterna
per elisoccorso, funzioni 118.

Il pronto soccorso dovra essere dotato di una serie di servizi diagnostici dedicati alla funzione. Iraparticol
occorrera prevedere:

Un'area per il triage, box forniti di letti tecnici per la stabilizzazione e gli interventi di eme/geyenza per il
trattamento, un‘area di diagnostica per immagini fornita di TC, RX convenzionale ed ecografia.

E fondamentale lo studio di aree per la sosta e |'attesa degli utenti in base al diverso gradositiin
assistenziale richiesta evitando sovraffollamenti e disagi per le persone in difficolta. Si dgwrevedere
appositi locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi con gli accorgimenti fistaa strutturali
conseguenti e verranno definiti, alla luce della recente esperienza pandemica, percorsi separati ed aree
dedicate.

Area Terapia Intensiva e Semi-Intensiva

Nell'Ospedale che organizza l'attivita di cura secondo il modello assistenziale psitintBrcura, le terapie
intensive e semi-intensive fanno riferimento al livello di "intensive care", che dssere centralizzato,
polivalente e curare la reale instabilita clinica. Il ricovero in terapia intensiva, sianpaato che per il suo
nucleo familiare € un'esperienza critica: sempre maggior importanza viene data all'ambienta di fini di
rispondere maggiormente ai bisogni psicologici pit immediati del paziente coscienteratm che sono
conseguenza della negazione della liberta di movimento e di scelta dell'ambiente droicov

Il paziente deve essere messo in condizione di acquisire la conoscenza dei luoghi e sapersi oelkmtare
spazio e nel tempo in cui & costretto a vivere. Vanno pertanto previste finestre che consentarmogsibile
un'illuminazione naturale, pareti vetrate, dovra essere garantita lI'esplorazione deiéatelrircostante e
verso immagini rassicuranti. Ai fini della progettazione, I'area intensiva sara collocata in modo da essere
facilmente raggiungibile dal Pronto Soccorso e dalle aree di riferimento e ben collegdtaradiologia e il
laboratorio analisi. Sara fornita di un ingresso di servizio per i parenti, uno per i pazienti ed uno per il personal
sanitario. | letti per i pazienti devono essere separati tra loro e i segni tecnologici quétmsondini, tubi,
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cavi elettrici, allarmi sonori e visivi devono essere mimetizzati in modo daeilduimmagini ignote ed
allarmanti e la sensazione di dipendenza dalle macchine. Il ricoverato sente il bisogno di aversaseniai

alle spalle, quindi il letto non deve essere posizionato al centro della stanza e dexeegtata I'esposizione
agli sguardi di estranei nel rispetto della riservatezza e del pudore. Ogni letto deve prevecirsdd a tue

le attrezzature per il supporto alle funzioni vitali. Secondo le piu recenti indicaziermazionali, I'area della
terapia intensiva dovra essere costruita in modo da favorire la flessibilita degli spazi iengéyiiti per

eventuali esigenze future. Si dovra prevedere un'Area dedicata a Centrale di controllo, che dovrebbe
permettere il controllo visivo diretto dei pazienti e dei relativi monitora@jidovranno prevedere appositi
locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi con gli accorgimenti impiamistraitturali
conseguenti. La dotazione dei posti letto per la terapia intensiva dovra tener conto del decreto askedsbria
16 Settembre 2020 Individuazione delle terapie sub-intensive, di cui al D.A. del6Z4uglio 2020, @
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Area Degenze

Le degenze saranno realizzate secondo caratteri residenziali con standard alberghieri elevati. La struttura
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di raccordo tra le degenze e/o i servizi sanitari con utilities per accompagnatori o visitatori
Il reparto di degenza avra un locale visita e medicazioni, un locale lavoro per il personale di assisttaza di
un locale/spazio per la capo-sala, locale medici, locale soggiorno, deposito mateiiale jgpiorco dotato di
lavapadelle, deposito attrezzature, locale cucina di reparto, servizi igienici per il personale distinti idaequell
gli utenti, spazio attesa per i visitatori, locale bagno assistito.

Area Laboratori

hv o }E 3}E]} upod] ]* 1%o0]v E U pv <SEUSSUE VEE o]ll & 08 pus
E}ps]v ] HEP vI U oo][]iwdveEanho piattaforpe strumentali di ultimissima generazione,
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assistenziale, si svolge la formazione degli studenti della Scuola di Medicina e Chirurgia witindiatterca
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realizzazione del laboratorio bisognera tenere conto in particolare dell'integrazionegrantistica, arredi,

tecnologie e flussi di lavoro.

Area Direzione MedicaSanitaria e Amministrativa

Le aree direzionali, ovvero la Direzione medica - sanitaria dell'Ospedale, le salei riumicbiblioteca ed
un'area multimediale, potranno essere dislocati in zone separate, sebbene limitrofe alle aree diativa.r
Il Dipartimento Amministrativo si qualifica quale dipartimento gestionale con fundi@upporto al Direttore
Amministrativo nella formulazione delle strategie di competenza, attraverso litlc@mento delle seguenti
strutture complesse:

- Area Affari Generali

- Area Economico-Finanziaria e Patrimoniale

- Area Provveditorato

- Area Risorse Umane

- Area Tecnica

>[ & nistrytiva dovra essere ubicata in area dedicata avendo cura di minimizzare le interferenze con le
attivita sanitarie.
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Area Servizi operativi
Il Nuovo ospedale dovra prevedere spazi dedicati alle seguenti attivita:

Servizio di Emodinamica, tale struttura puo contare su tutti i servizi di supporto previsti datiativar
vigente e dovrebbe essere strategicamente vicino alla Terapia Intensiva in modo da garantireamassi
sicurezza e rapido trasferimento in caso di emergenza;
Radioterapia;
Medicina Nucleare / PET-TAC,;
Servizio di Endoscopia, Il servizio di endoscopia sara dotato di doppio accesso per i pazienti, papigrgr i
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Dipartimento emergenza-urgenza).
hv nos EJ}E& e} e E %E ]*%}*S} % E ]O % Ee+}Vv O o u @& ]X /v }da
] }oo} v} o] §3 1]}v §3 VEE o]l 8§ U % E E o0 *o0 ] Pv}
preparal]}v U « }v } 0 §]%}0}P] oo[]v P]Jv ] Pv}es] X
Le sale diagnostiche saranno tra loro collegate e servite da percorso separato cui adeegi@e di supporto
necessarie (area refertazione, area lavaggi endoscopi e disinfezione degli strumenti, depositi, ecc.).

Servizi di diagnostica per immagini.

YU o3[ E  *% ]J(] & PPEP% % 3Su3S o (pvi]iv] ] Pv}eBloZP] Wo &E ]}o]
Senologia, TAC, Risonanza Magnetica, MOC, Ecografia, ecc., oltre alla medicina nucleare edseddescopi
vengono trattate separatamente per le caratteristiche spaziali funzionali afferenti. Un accesso sex;ondari
eventualmente articolato in ragione dei flussi afferenti, sara riservato al personale e alle merci.

Iv }EE]*%}v Vi oORGJVIRE E\] v E ]VvA E o]ll § pv[ E [ 83 » v3$
per pazienti barellati, in carrozzina e deambulanti.

] » uv ] Pv}e§] 188 ] ou v} pv e EA]JI]} IP] v] } »%60% PFU S @ % @}
perm $8 GE upuv u PP]}E ((] ] vi UJV}IE] 8 u%] [ 38 « U pvp B}E] }VvEE}C
personale e un ulteriore accesso per il personale e i pazienti interni. Le postazioni di controlim gzosie

oo[ *§ Ev} o00 * 0 ] Pv}e3§] ZV « (E vv} SCE o0}E} }upv] v§] (( & vs§]
localizzati le aree per la refertazione, i servizi per il personale e lo sviluppo.

Servizi di Supporto

> (UVI]IV] ] < e8[ E U }ee] « EA]I] % E comprenddng e fonzion disdppdriam }P1e38] ]
generale e sanitario alle funzioni di diagnosi e cura.
| locali dedicati ai servizi per il personale verranno concentrati in zone ben collegate cosdniizi
00[}*% o0 X
>[ E «3]v 8§ Po] «%abodli parladisEibdzione dei camici/vestiario pulito, punto di raccolta
dei camici/vestiario sporco, locali spogliatoio distinti tra uomini e donne dimeasialie reali esigenze del
nosocomio dotati di doppio armadietto, panche, sedie, servizi igienici, box spogliataissggorno.

| servizi logistici comprendo la farmacia, la centrale di sterilizzazione, il deposito centrale pecémgto di

materiali di ogni genere, le centrali e sottocentrali.

La Farmacia dovra essere ben collegata con i reparti di degenza.

S[}EP v]I1 1]}v ]*83E] US]A % E}P 33u 0 % E A HV %] v} 1 E&E]} ] 3
% E} }885] ( €Eu  puS] ] % E&}S §8§] o0 op e<}o &E oo[ }o}PA 3 u% E 3p
farmaci (infiammabili, veleni); locali refrigerati; locale deposito di emergenza; locale desilisballaggio;

uffici amministrativi e di controllo; locali preparazione e distribuzione; éolzdloratorio per preparazione

farmaci, farmaci antiblastici e sacche dotato della strumentazione necessaria.

La Centrale di sterilizzazione dovra essere collegata attraverso percorsi verticali al beratorap ai servizi
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diagnosi e cura .| compiti del servizio di sterilizzazione consistono nella prepardzinateriali sterili.

Il Deposito centrale per stoccaggio di materiali di ogni genere dove verra effettuata la consengedion

materiale delle attrezzature. Tale servizio dovra disporre di percorsi di arrivo mezzi, piazzale alefiinat

manovra dei mezzi, piano di carico, uffici amministrativi di controllo, ingresso mateffeliedziazioni di

locali in funzione della tipologia di merce (materiali deperibili e nonmiiasi, infiammabili). Gli impianti

tecnologici saranno suddivisi nelle varie Centrali e Sottocentrali.

> }oo} 1]}v }AE A E ( ]Jo e¢] ]O]8 oo[ *§ EvIU pu] 8 Jvuv] E
§ Vv}olP] X /o % E}P 33} % E A o[]Jve$ oo 1]}v ] pv Y% o §SE] U PE
continuita, centrale gas medicinali.

E 88 E]+8] Z & <pl*]&] o00[}% E

Il piano del Nuovo Ospedale si dovra ispirare ad un modello complesso e plurifdezAdralto contenuto

tecnologico e assistenziale.

Per la realizzazione del progetto bisognera ispirarsi alle Linee Guida che traggonodsdidecalogalel

3t tret tektfZF fT fZ-' . te—Fe——" —F .7 ' %<.." f f--<-‘—:t°oe<f2¢ "Tfefe—
/o A o}P}_ }e8]185u]S8} ] ¢ Pu vs] % E]v 1% ]U }Pvue} I]lvl % CE 4o} ] S}
raggiungimento degli obiettivi;

Umanizzazione, Il progetto architettonico deve essere centrato sul malato come persone,ste esigenze

ed emozioni.

>[ (11} A es & puv e]eSu % ES} N ulepE& [plul_lv u]] vRel® vS]S
§ v}o}P] X >[ u] vs A lupv] & }Po] vi ee E (]*] uvs }IV(IES
Urbanita, la sua localizzazione & molto importante, deve essere garantita la massima fruibilitd anche in

condizioni di emergenza.

Anche la morfologia e il lingiaP1} @& Z]3% $3}v] } oo 1(1 1} A}v} ]1vd PE E-] }v Jo
KEP v]il 1]}v U o[}*% o A % Ee+ PUJE pv 03} o]Avom] ] <Rod]s G
o0 }JEE 35 P +3]}v U o[ }Po]lviUo ¢é@&forf. U Jo » ve} ] o] HE 11

>[}EP v]il 1]}v 0 % E }E*} ] Pv}eS] }r$ E %o pS]1}v ]JVvBOE Hv]§% phv @ §]
ViV %]T P & & Z]iIl § o0o0[]vd Ev} o00 <*]JvP}o E %% @&2F] Z53Uou Z
Z ( AYE]. o][]vsaodalildgstiondli per processi e non pill per funzioni.

>[}e% 0 U % us 8§} oo 5§ E %] ] &] }A E}U oo 3SSPAIS VJloFP]olA oo
deve collaborare con le strutture territoriali e i medici di famiglia e deve caetie con essi le informazioni
sul paziente.

> % E 5 1]}v] E}P & 00[}*% O Alv} JEE]*%}v E ucdE} P vi 0 C
riferimento per il loro dimensionamento non deve essere piu il posto letto, ma il numempmtelstazioni

E}P Jo]X /o 8]%} ] P vl Jv & o I]}v o00[]vE a5 Ml ] [%Bo0] o0& 5]%0}cC
(Intensive care, High care, Low care, Day Hospital, Day Surgery).

hv u8]o]il} %% E}% E] 3} o00[}*% 0 %our@m dekpodb letos puvmhantedgndoo v
alto il numero delle prestazioni.
>[}*% O A P EVS]E 0 u ee]Ju ] pnE 11 $E v«ploo]d S3E A E-} o
tutti gli operatori, attraverso la formazione permanente e i controlli di qualitgpdetocolli di cura; la costante
manutenzione degli impianti e delle apparecchiature medicali; la pulizia e la sanificaziarent@ghti e dei
materiali; la tutela della privacy.
oo[ J(]11} }e% 0] B} A ¢ E fesdibiisd $Buttorale; orgdnizzativa e funzionale, sia
o0[]vd Ev} *] o00[ *8 EV}U » vl Ju% E}u 88 Ev o } E vi 0[}% E 3]A

>[}+% o0 Jo op}P} 00 E] & ] VvE](] U ¢} A ( AEEUE }83E Al %o
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o]Jvl] U ]Jv }+8 v8 }oo P u v§} }oo }JE 1]}v  }v B®WUSHUE A 5 EV X o0
predisporre luoghi e strumenti per la ricerca.

>[ PP]}Ev u v8} }v8]vpu} Ju J]JU Jv( EGu] EJU 8§ V] J*% Moo EBoSPE] Jo %o
of Ppuvs} oo[ Aloul]}v 8§ v}o}P] % E}( **]}v 0 00 ww E]VoN}P}}e %o
di educazione sanitaria e occasione di cultura per i cittadini.

Il progetto dovra ispirarsi a due principi fondamentali:
La centralita del paziente, I'umanizzazione dei luoghi di cura e la chiarezza dei pexmamasi di

La nuova Azienda Ospedaliera dovra essere espressione del diritto fondamentale alla tutela dellasalute pe
tutti i cittadini, in particolare per coloro che attraversano momenti di particolare lnisagfragilita.

Gli ambienti dovranno essere dunque a salvaguardia della dignita del paziente, della sua gowiEsyno
accogliere e guidare con chiarezza i cittadini nel percorso di cura specifico, assicurando comfort e
gradevolezza.

A tal fine la scelta dei materiali, dei colori, degli arredi saranno segno di attenzione versoct@o
necessitano di conforto e rassicurazione.

Ogni elemento dell'ambiente ospedaliero deve essere pensato per facilitare il paziente e per rispalteere
sue esigenze: l'utente deve avere la possibilita di raggiungere autonomamente, sesgit@l@, luoghi di
relax, di incontrare liberamente parenti e amici, di usufruire di aria e luce naturali e di entrare in contatto
diretto con il verde.

Parallelamente, anche chi lavora e opera nell'ospedale deve essere facilitato il piu posdibseaigimento
delle attivita, deve poter lavorare, studiare, operare in condizioni di comfoliemntale e controllare
facilmente cio che accade intorno a lui. La principale esigenza degli utenti esterni, oltre a quellardi tin
luogo accogliente, & quella di non dover dipendere da terzi negli spostamenti.

La progettazione dello spazio deve dunque garantire la chiarezza dei percorsi in modo chalktisagn
diventi solo un supporto e non l'unica guida.

Nell'ottica del comfort ambientale assume un'importanza fondamentale anche l'attenzista p
all'orientamento ed alla ricerca del luogo di destinazione, e quindi alla relaziotindieifluo con I'ambiente
che lo circonda.

Una particolare attenzione a queste componenti consentira al personale medico e infermieristicg/ditsup
di perdere molto meno tempo ogni giorno per dare informazioni e indicazionitdilige. Una gerarchia chiara
dei percorsi & quindi basilare per facilitare sia il controllo dello spazio che lo spostaméntieriad'di questo.
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Efficacia e flessibilita nei percorsi di cura

La salvaguardia della centralita del paziente richiede un'organizzazione delle attivitileain modello
organizzativo che prevede una stratificazione delle funzioni per diversa intensita di cura (cosi caste anete
dal D.M. 70 del 2015).

Mettere al centro i bisogni del paziente significa garantire, anche all'interno di una struttura dsiglizzante,
guale un ospedale, la flessibilita dei percorsi, ovvero la personalizzazione delle cure e dei pagrostidi.
Tale flessibilita implica reale integrazione tra le diverse componenti che si occupanprds#idn carico
ospedaliera dei pazienti: la parte amministrativo-burocratica, i servizi di supporto non sanitaifferknti
competenze cliniche e diagnostiche. In tal modo anche la modalita di cura ospedaliera potra gdeantire
lato I'offerta delle prestazioni che godono delle migliori evidenze disponibili e ttalflatontinuo rispetto
delle esigenze peculiari di ogni singolo paziente. In linea generale, & possibile ipotiezaieetihdi cura
siano tre: il Livello 1 (intensivo e subintensivo), il Livello 2 (acutieBd 8 (post-acuti). Fanno parte poi dei
servizi erogati in ambito ospedaliero attivita quali il Day service, il Day-hospital .

Tutto deve essere organizzato e strutturato per avere le caratteristiche di base e specialistiche di un ospedale
sede DEA di 2 livello (Decreto del Ministero della Salute n.70 del 2 aprile 2015 DA ab@éaf - DGR N.
347 del 26.09.2019).

Si riportano di seguito indicazioni, prescrizioni o spunti da considerare nella progettazionejpatd si potra
fare riferimento al Progetto di ricerca finalizzata (ex art. 12, DIgs 502/92) Principi gaidei,torganizzativi e
gestionali per la realizzazione e gestione di ospedali ad alta techologia e assifRRappmrto conclusivo
pubblicato sul supplemento al n. 6 di Monitor - Novembre 2003:
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Principi Guida Tecnici, Organizzativi e Gestionali

Z Separazione e leggibilita dei percorsi, organizzati secondo uno schema
prevalentemente ortogonale, possibilmente ad anelli interconnessi,codlegamenti
verticali posti sui nodi di intersezione.

Z Prevalente aggregazione delle attivita omogenee per piani orizzontali.

Z & @u} & *3 v} Oo[}EP V]I I]}v 1% E&Ju vé o U o Pl
spazi dipartimentali secondo l'intensita di cura e di assistenza; odezlei percorsi
degli operatori sanitari di uno stesso dipartimento, mediante |'avvicinameelie d
unita di degenza, diagnostiche e interventistiche di bassa, media e altsitatein
uno schema prevalentemente orizzontale.

Tutti i corridoi (sia quelli interni alle varie aree funzionali, sia gdedollegamento fra
aree diverse) dovranno essere progettati in base a principi di linearita &arggp
evitando la presenza di nicchie, ostacoli e ingombri, derivanti da aperaliambrte,
Layout dotazioni antincendio impiantistiche sporgenti, etc.).
Zz Ingenerale la progettazione architettonica degli spazi e dei corpi chearoammo
I'edificio del nuovo Ospedale dovranno favorire l'illuminazione natugse tutti i locali
ove e prevista la presenza non saltuaria di utenti e personale.

z La progettazione degli spazi deve garantire la complanarita dei percorsi a&itzzon
interni e, per quanto possibile, minimizzare la presenza di rampe andlecanee
esterne.

z Ove sia previsto l'utilizzo di sostanze pericolose, dovranno esserasionati e
organizzati adeguatamente gli spazi non solo per la gestione, ma anche per
I'approvvigionamento e lo smaltimento in sicurezza di dette sostanze.

z Divieto di previsione di cavedi inaccessibili o con difficolta di aocqeEssmezzi
meccanici di adeguate dimensioni per le successive attivita di manutenzione

Z Adozione di sistemi di smorzamento delle azioni sismiche, per ridurre
significativamente le accelerazioni e consentire la continuita e loisverigo delle
attivita sanitarie in sicurezza.

Z  Previsione di carichi uniformi secondo norma e di carichi concentrati per
apparecchiature sanitarie, con modalita progettuali e realizzative tali da ntrse
facili adattamenti anche nel caso di posizionamento di apparecchiature sanitan
previste in fase di progettazione.

Previsione di maglie strutturali con caratteristiche dimensionali e tegiche atte a

Strutture favorire la massima industrializzazione del processo produttivo.

Zz Adozione di maglia strutturale preferibilmente 7,@9comunque 7,50 minima) nelle
aree destinate a degenza al fine di consentire la realizzazione di spaziadlieage
idoneo utilizzo, compresa la efficiente ed agevole movimentazione dei ieltigknza.

z Valutazione del dimensionamento dell'altezza di interpiano e della
possibilita/opportunita di prevedere un piano tecnico, sulla basesdsdigenze, dei
costi, di possibili miglioramenti nella gestione delle manutenzidelle altezze
complessive dell'edificio, etc. Particolare attenzione dovra essera pbs
posizionamento delle macchine degli impianti nel senso di evitaaaty piu possibile
I'impatto ingombrante e visivo delle stesse ed il posizionamento seidtazze.

z Particolare attenzione andra posta nella progettazione dell'involucrazagitton
riferimento alle prestazioni termoigrometriche invernali ed estive, favorefutdizzo
di materiali e tecnologie sostenibili.

Z  Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificabili, mantteaib

Opere Civili sostituibili.

z Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifiche, favorendc
minima interferenza possibile con le attivita sanitarie.

z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzazione delle maziate
ordinarie, minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.
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z Progettazione di reti di raccolta separata per le acque nere, saponateteoriche, cor
idonei punti di conferimento e ispezione.

z |l sistema di allontanamento e contenimento degli scarichi radioattisemizio delle
Medicina Nucleare / PET TAC dovra privilegiare la modalita di caduta per gravita.

z Previsione di un sistema di drenaggio delle acque meteoriefie dtrade e dei piazza
con separazione degli inquinanti, prima dell'eventuale recupetimmissione nella ret|

Impianti o -

di fognatura e idrica superficiale.

smaltimento acque z Previsione di pozzetti che consentano ispezioni e diziofé delle acque nere, prim
bianche dellimmissione nella fognatura comunale.

z  Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integratzeatralizzato degli impianti (E
BACS).

z N.B. gli impianti di smaltimento acque bianche dovranno tenere aifeguata
considerazione Il E3] }o E }oo} 1]}v 0 Eu}A} Ke%t ol }
classificate a rischio idrogeologico ed idraulico. Nella progettazsi dovra altresi tener
conto degli eventi eccezionali di sempre maggior frequenza, addttasoluzioni
progettuali idonee a garantire la continuita del servizio sanitario

Z Previsione di adeguata ridondanza nel dimensionamento delle éleiche principali €
delle carpenterie dei quadri elettrici.

Z Mantenimento di doppia alimentazione dal punto di consegnadinguadri di zona, anch
con percorsi fisicamente separati.

Z Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente manutenibili e sdstitu
Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modiffelverendo Ia
minima interferenza possibile con le attivita sanitarie.

Impianti Z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzaziaglke dnanutenzion|
elettrici ordinarie, minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Z | dispositivi di controllo e di sezionamento degli impiaiettrici e speciali dovranno esse
collocati in posizione adeguata non solo dal punto di vista normativo, maatatipunto
di vista dell'accessibilita e della sicurezza delle procedure dogestielle emergenze.

Z Previsione di adeguati sistemi di alimentazione di emergenzarangia della continuitz
elettrica.

Z Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrat®eatralizzato degli impianti (E
BACS).

Z Sistema di trasporto automatizzato - Ascensori, Montacarichi, ScaldiMuaattaforme
elevatrici ecc..,.

Z Previsione di un sistema di trasporto leggero che connettaipireente tutti i punti di
lavoro.

Z Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificaliinutenibili e
Impianti meccanizzati di sostituibili.
trasporto ed elevatori Z Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifidavorendo Iz
minima interferenza possibile con le attivita sanitarie.

Z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzaziaglke dnanutenzion
ordinarie, minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Z Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrat®eatralizzato degli impianti (E

BACS).

Progettazione di impianti di captazione ed accumulo termico dell'enerdgaeso
Impianti di Z WE}IP 33 1]1}v ] Ju%] v8] 1 %3 1]}v (}8}AEo% ] [ o]uv
produzione elettrica.
e trasformazione Z Dimensionamento delle diverse fonti energetiche in modo da ottianizz il rendimento

dellenergia nei diversi scenari climatici e di mercato.
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Z Nella progettazione dell'impianto di trasmissione dati/fonia si dovra temergo della
strategicita dello stesso rispetto alle funzioni clinico amministratid endcessita di

Impianti di Telefonia, elevata smurezza,performance e continuita funzionamento.

Rete dati, Z Progettazione impianto di trasmissione dati WIFI.
videosorveglianza e Z Progettazione impianti speciali: allarmi, sorveglianza, controllo acedsaimata
speciali infermieri, tv e multimedialita, secondo le pil moderne tecnologie fdirmazione e

comunicazione ICT

Z Eventuale sistema di posta pneumatica e/o similare.

Il contesto normativo di riferimento

Il progetto dovra essere redatto in conformita alle disposizioni normativentiigspressamente richieste per i
presidi ospedalieri in materia di:

- protezione antisismica;

- protezione antincendio;

- protezione acustica;

- sicurezza elettrica e continuita elettrica,;

- sicurezza anti-infortunistica;

- igiene dei luoghi di lavoro;

- radioprotezione;

- dispositivi medici;

- telecomunicazioni e impianti di rete dati;

- protezione delle radiazioni ionizzanti;

- eliminazione delle barriere architettoniche;
- smaltimento dei rifiuti;

- condizioni microclimatiche; impianti di distribuzione dei gas;
- materiali esplodenti.

L'intervento dovra essere conforme alle norme vigenti comprese quelle emanate dalErigani

competenti, anche di carattere locale, (VVF, Regione, Comune,ecc) nonché a tutte le regole UNI, CEl, 1SO,
ASHRAE, ASSISTAL, Eurocodici, ecc. relative a materiali, apparecchiature, impianti, modaliAatiedei
lavori e dei collaudi.

Impianti Climatizzazione e Idrico Sanitari
D.M. 01/12/1975 e s.m.i.;
D.M. 18 maggio 1976 e s.m.i.;
Legge n. 10 del 9 gennaio 1991 e s.m.i.;
DPR n.447 del 6/12/1991 e s.m.i.;
D.P.R. n. 412 del 26 agosto 1993 e s.m.i.;
D.M. 12/4/96 e s.m.i.;
XWXZX id P vv ]} i686 » %% E}IA 1]}v 00— 88} ] Jv]IEIdb} % BHAw u v§]
autonome di Trento e di Bolzano, in materia di requisiti strutturali, tecnologici ed org#wizninimi per
o— + & ]I]} oo 3838]A]58 + v]s E] % &3 00 *SEUSSPUE %op 0] Z %
E 3} o P]eo 3]A} vX i67T o idliolTiin ~aRBR/91JGE relaiiva al f€RdinSHE
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D.M. n. 37 del 22 gennaio 2008 e s.m.i.;

Decreto del Presidente della Repubblica n. 59, del 2 aprile 2009 e s.m.i.;
Norme UNI, UNI-CIG, UNI/CT;

Normativa Serie ISO;

Linee guida INAIL;

Linee guida americane sugli impianti di ventilazione e condizionamento;
D. Lgs. 31/2001;

DM 174/2004;

Oltre a questi la progettazione dovra essere redatta in conformita alle indicaziotarsgrdimensionali e
organizzative espresse dall'Azienda e dalla Regione.

Vincoli Normativi e Autorizzativi

Per quanto riguarda i procedimenti autorizzativi, I'opera & soggetta ai seguenti dntagge, se necessari:
Soprintendenza paesaggistica e archeologica

Valutazione ambientale strategica

Valutazione impatto ambientale

Piano Urbanistico Comunale

Zona sismica

Parere igienico/sanitario

Vigili del Fuoco

Autorita di Bacino

Ministero Ambiente - SIN

Dipartimenti Regionali interessati (Salute, infrastrutture, urbanistica, ambiente, ecc.)

Vincoli Relativi alle Funzioni Sanitarie

Fermo restando il rispetto di tutte le norme vigenti, nazionali e regionali, nonché il margetordi tutte le

attivita sanitarie essenziali, costituiscono vincoli specifici in fase progettuale e, succesg®amfase

realizzativa i seguenti punti:

per quanto possibile, dovra essere preferita la separazione fisica dei percorsi sporchi e putitilanoei flussi

ma anche per le aree di sosta temporanea;

devono sempre essere garantiti collegamenti rapidi tra qualsiasi area sanitaria e I'area dell'emergenza,
oo0[]vd EA v§]e§] 00 ] Pv}e3] V A e E P E v3]8} ]Jo E]*% 35}

sulla base dell'intensita di cura e di assistenza.

Vincoli Relativi al Contesto - Accessi e Viabilita

La proposta progettuale dovra tenere conto di queste ipotesi e suggerire una soluzione cheiadieqa
analisi attenta della situazione esistente, migliori I'accessibilita alla struttura ospedaliera, siaratirka/
viabilita ordinaria - locale, che per mezzo della viabilita statale La propostetiualge dovra anche tenere
conto dell'accessibilita dei mezzi pubblici e dei parcheggi distinti tra quelli destinati al pereanaéi agli
esterni.

Particolare attenzione dovra essere posta al fine di distribuire gli accessi in manidiaratguiungo le vie di
accesso che circondano il comprensorio, tenendo conto non solo delle diverse igpdilogenti e della loro
provenienza ma anche delle diverse modalita di spostamento degli utenti.

In particolare bisognera prevedere l'accesso al Pronto soccorso diretto e collocatdanta®da risultare
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facilmente individuabile e raggiungibile dai diversi flussi di utenti, tenuto camtbeadegli sviluppi della
viabilitd urbana ed extraurbana e della necessita di non congestionare la viabilita esisteni@nEatale sara
evitare interferenze e sovrapposizioni tra gli accessi e la viabilita detta in precedenebaedijgervizio
(smaltimento rifiuti, fornitori, farmacia, mensa, manutenzioni, ecc.). Le previsioni progedmatnno essere
compatibili con i limiti economici di progetto.

[ %0}ee] Jo u} ](] €& ] o]Ju]8] oo[ E ]Jv]Al H & <pu o}E <5@Ev3S u vs v
*}e3 vi] o u]Po]}E u v3} o0o0] ¢] ]o]8 oo @Bon gdottaeccederdl 5¢6d o u}l (]

oo[ & ] %o E}P 83} viv }JAE Ju%}ES E pv u} ](] <}*8 vi]o 00

Posteggi

In sede progettuale andra definita la quantita precisa di posteggi da prevedere, rispondente alle effettive
esigenze del complesso Ospedaliero e adeguata rispetto al contesto extra - urbano in cui seinserisc
l'intervento.
| posteggi potranno essere realizzati a raso, interrati o in struttura sopraelevata, in considerdeile
esigenze funzionali dell'ospedale, delle caratteristiche del terreno e dell'ambiente@tano e della
disponibilita economica.
JAE ¢ E Jupvep % E]JAJo P] & o[Ju%oe}ed 1]1}v % E}Pofam]8} Z <] u v}
paesaggistico e quanto piu possibile nel rispetto della peculiarita agricddade E X

Progetto Urbano

Il nuovo ospedale dovra essere progettato prestando attenzione, oltre che alle esigenzedlirezain
contenuti sanitari, anche agli aspetti architettonici e urbanistici, dialogando e integrandoisicconesto
circostante.

Alcuni spunti per la progettazione: attenzione all'impatto sul contesto circostante dellaltéalta volumetria
e delle facciate dei vari corpi che comporranno I'edificio del nuovo Ospedale; integrdeigmercorsi nel
comprensorio (controllo degli accessi ove necessario, permeabilita della citta ovelpdpssib

Spazi per la didattica, la diagnostica e i servizi generali

In primo luogo si rappresenta la necessita di prevedere spazi da destinare ad aule per brevi seminari, studi e
camere per degenze. Inoltre, occorre tener conto degli spazi in comune alle attivita ospedadiieta qu
diagnostica, ed i servizi generali.

Elisuperficie

JAGE ¢ E ]Jve E]S 00[]vE EV} 00 % E}%}*S % E}P SSgtandoche ] 1]}v
*}v} Jv }Ee} }oo}<p] }v]o }jupv ] W o Eu} % € % oS @o[dVIEE]II 0gV
%@E}S 1]Iv JAJo % & p] +] €] Z] Vv 00o[] % EIP E3pu & %EAI 1wl JAG

Servizi Centralizzati

>[] % E}P 33u o0 JAE %E A E o VEE o]ll I]}v ] pEuIY] @ecEA]I] 1]
indicazioni inserite nel presente documento:

Farmacia e depositi annessi

Centrale di Sterilizzazione

Camera Bianca per la preparazione dei farmaci antiblastici

Centro Logistico per Approvvigionamento e stoccaggio materiali di consumo aziendali

Archivi Clinici ed Amministrativi Aziendali.
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6HUYL]LR

PARTE 4. Dimensionamento economico del Nuovo Ospedale Policlinico

Metodologia ed analisi

Le stime per il dimensionamento del nuovo ospedale vengono effettuato facendo riferimento a circa n 470
1 1006 X1
|

% }+3] 0 §5}U % E A v } pv

}8 1}v

(v vi] E&]

(1v}

v u ee]u}

Per tale presidio ospedaliero € stata stimata una superficie di circa 80.09)@osqripartita:

Tipologia di Area Funzionale DEA Il Livello Superficie
Degenze, area non critica 27% 16200
Servizi Sanitari 25% 15000
Degenze, area critica 5% 3000
Reparti operatori 5% 3000
Servizi collettivi 10% 6000
Servizi generali 10% 6000
Connettivi 9% 5400
Locali tecnici 9% 5400

]

La stima é stata effettuata in funzione della tipologia e dello sviluppo di aree funziorgjeoee dalle quali si
ipotizza sara costituito il nuovo presidio ospedaliero.

Le differenti tipologie di aree funzionali omogenee sono le seguenti:

Degenze, area non critica;
Degenze, area critica;
Reparti operatori;

Servizi Sanitari;

Servizi Collettivi e Generali; Connettivi e locali

tecnici.

Ciascuna tipologia di area funzionale omogenea é stata rapportata a un fabbisogno di risotagecime v
funzione dei requisiti da soddisfare, cosi come definiti dalla normativa per l'accreditardeltd strutture
sanitarie, ovvero dalla normativa comungue applicabile.

In considerazione delle percentuali standard di mq per tipologia di servizi/reparti, diZzgio un costo per

%}e3} 0 53} %o E]

LE} 00I1XiiiUIT ~ ! %0 «X

Altro indicatore é relativo ai mq per posto letto, che risulta essere di circa 170 mq.

Tale costo comprende i costi per la realizzazione della scatola edilizia e delle centodtigietwe, il costo di

costruzione; incidenza arredi e tecnologia sanitaria di primo livello; incidenza delle opere dzuszaome.

La scatola edilizia contet®b o 0o
EJ]epoS v} SCE S35 u vs

1(1' 1} Po] Ju%] vS]U ]Jvs «]

pvv oee]

00[}% E

]Jo X

}u

<p o0o0] Z

| coefficienti di contestualizzazione (C) all'area funzionale dell'ambito i-esimo sono quetitripella

seguente tabella:

SSE
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Destinazione Generale Tipologia di Area Funzionale Coefficiente

Degenze, area non critica 1
o Servizi Sanitari 0,8

Aree Sanitarie —
Degenze, area critica 1,2
Reparti operatori 2
Servizi collettivi 0,8
Servizi generali 0,8

Aree Non Sanitarie Connettivi 0.65
Locali tecnici 0,65

Considerando l'opera edile, le strutture, gli impianti, i nodi tecnologici e le aree di pertineczstoilunitario
medio di realizzazione del presidio ospedaliero, considerando una superficie di circa r8Q,000ari a circa
Uuarrr @ -ta

Le superfici attribuite alle diverse Aree Ospedaliere sono ricondotte alle aree funziongkeonesodi riferimento
per le stime economiche come appresso riportato

Destinazione Generale| Tipologia di Ar ea Funzionale II_Di\IZAII(LI Superficie | Coefficiente Yo PT Importo
Degenze, area on critica 27% 21.600,00 1,00 3.000,00
n Ya
Servizi Sanitari 25% 20.000,00 0,80 2.400,00
k7
Aree Sanitarie — -
Degenze, area itica 5% 4.000,00 1,20 3.600,00
cr Ya
Reparti i 5% 4.000,00 2,00 6.000,00
operator Ya
Totale Aree Sanitarie 62% 49.600,00
Servizi collettivi 10% 8.000,00 0,80 2.400,00
Ya
Servizi generali 10% 8.000,00 0,80 2.400,00
Y.
Aree Non Sanitarie — -
Connettivi 9% 7.200,00 0,65 1.950,00
Ya
Locali tecnici 9% 7.200,00 0,65 1.950,00
Ya
Totale Aree Non Sanitarie 38% 30.400,00
100% 80.000,00
100% 80.000,00 Ya

Per la stima dell'ordine di grandezza del costo per la realizzazione dei parcheggi e delle aneecesti#to
costituito un repertorio di esperienze, dal quale sono stati dedotti i valori parametrici sotto ripeda
applicati alle superfici di progetto. Il costo riferito alle aree verdi comprende la realizzaliiaree verdi
d'ambito o pertinenziali, quindi direttamente fruibili dall'utenza, e la sistemazionm'direa a parco naturale,
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anche tramite la realizzazione di opportuni percorsi per renderla accessibile.

Descrizione Importo

Parcheggi Multipiano 9.100.000,00
Parcheggi "a raso" e viabilita interna 3.250.000,00
Aree a verde 2.340.000,00

Opere Infrastrutturali

24.180.000,00

Totale Aree esterne e collegamenti

38.870.000,00
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PARTE 5. Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione e realizzazione del
Nuovo Policlinico

In considerazione della comple$s oo[]8 @m’inistfafivo per la realizzazione del Nuovo Policlinico
tenuto specificatamente conto della necessita di un procedimento di approvazione del Progett@intes
allo strumento urbanistico (art. 7 Legge Regionale 65/81 e smi), si & deciso di intraprienplexeedura del

v JE} 11 ] «» ve] oo ESX iio0 o X>Pe Ailiiio eulX

Nel caso di attuazione dell'intervento, il vincitore del Concorso, previa procedura negeziasa s

%u o] 1]}v ] v }U ] « veinmaciodel Eadle dvierra incaricato delle successive fasi
progettuali, della direzione dei lavori e del coordinamento della sicurezza, come indidatsciedma di
calcolo dei compensi professionali allegato al disciplinare di concorso. La stazione appaltante affidera
tempestivamente al Vincitore, previa verifica dei requisiti di cui ai periodi successivi, il prdgkttbilita

S v] }viul 00[}% E X

In tal caso, il vincitore dovra dimostrare il possesso dei requisiti speciali di cui al paragrafc!3

E] JEE v }JU }%} o }v ope]}v 00 %E&} UE }v }JE@HESXIDH oo[ AA o]u
00 }e3]3uil}v ] uv & PPEPU% % U VSE} S U%IE v } SE [ 3P 331 TJup] c
stabiltodall &S] }o} iATU }uu A o } ] X

Il compenso professionale, determinato in conformita al D.M. 17 giugno 2016t gd 50/2016 e smi,, come
da calcolo analitico allegato, risulta cosi sinteticamente articolato al netto di oneri prevideaziali.A.:

FASE OGGETTO DEL CONCaRudio di fattibilita (parziale):

1.300.000,00 Euro;

>[Ju%}ES} 0}038}3Vvvy} }v3} 00 % @E 5 [1]}V] % %HEE] A+ $B] Zoo{SEE&E]
del DPR 207/2010 in considerazione del livello di approfondimento richiesta pesposta ideativa e del

fatto che un primo livello di approfondimento progettuale é stato svolto dalla Stazione Appaltaese e

disponibile ai concorrenti.

FASI SUCCESSIVE

per progetto di fattibilita tecnica ed economica: 4.300.000 Euro per
progettazione definitiva: 8.300.000,00 Euro per progettazione esecutiva:
5.300.000,00 Euro

per direzione dei lavori e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione: 130300 .Buro per
collaudi: 1.100.000,00 Euro

Gliim¥%}®E3] 00 ( ] *u <]JA U . oo Vv P}I]1]}v % & o[ ((] u vd} ot
comma 4 del D.Lgs. n 50/2016 e s.m.i., saranno decurtati del 30%.
YU 0o}E o0 "3 1]}v %% 03 v3 E]3 vP ] E] Zhto dEpresmpipn{ (lkerisriE ]} o[ * %o 0
aggiuntive, ancorché non affidate e/o non previste dal presente disciplinare, a titolo di es&@A, SCA,

XU v ¢ E] % E ]J]Oo }u%o0 S u vs8} o00[}% E |} o00[]5 Goawu]v]eSE §’
autorizzaziosr] %o & A]e$ 00 V}Eu 3]A AP v8 Jvu§ E] U o[ ((] 8§ &]} ]} o
relativo alle medesime condizioni ottenute in seguito alla negoziazione.

/v & o I]}v § 0] % @E 35 1]}v] pod E]}Efa, cheigowrspattivd da edrrisporjdefdper] v [}
0 0}E&} & upv & I]}v U « E vv} & Eu]v 8] oo u <]Joo[ P}]1]}vd o }E] EIE
sulla base degli importi effettivamente risultanti dalla progettazione.
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La procedura di individuazione della migliore idea praymle

La migliore idea progettuale sara valutata da una commissione giudicatrice cosi composta:
MEMBRI TITOLARI

N. 1 rappresentante della Stazione Appaltante, con funzioni di Presidente;

EX i % &S} <]Pv Ipdli loggdgh€r diita Provincia di Palermo con comprovata esperienza in
ambito di edilizia ospedaliera;

EX i *% ES3} <]Pv 8§} o00[KE ]Jv Po] & Z]5 35] do3sWEpABE] VI ]]W o
ambito di edilizia ospedaliera;

N. 1 esperto nominato dalla Stazione Appaltante;

EX i % @&S}U viu]lv 8} o0 * ¢¢}& S} Z P]}v o oo ™ opus X

MEMBRI SUPPLENTI

Per ogni titolare sara nominato un membro supplente.

Il compenso previsto per i membri della commissione giudicatrice & quelldpr&} oo ESX ii }uu 0
DPRS 13/2012.

A conclusione dei lavori, che sono di carattere riservato, la commissione redigera il verbaledin@ieente

la graduatoria del Concorso, con le motivazioni (per tutti i concorrenti). Talaleeshra pubblicato sul sito

web del concorso. Non sono ammessi ex aequo per il primo classificato. La decisione delksioraa

vincolante per I'Ente banditore che, previa verifica dei requisiti dei partecipanti, approverallsagyaa

mediante apposito provvedimento amministrativo. La Commissione Giudicatrice dowdiadere i propri

lavori entro il termine indicato nel calendario.

Il Concorso si concludera con una graduatoria di merito e con l'attribuzione dei segrgntie
riconoscimenti:

Premio per il 1° classificato: 750.000 Euro;

Premio per il 2° classificato: 200.000 Euro;

Premio per il 3° classificato: 100.000. Euro;

| suddetti importi, oltre agli oneri previdenziali ed 1.V.A., saranno liquidati entro 60 gg. a decortardatial
di esecutivita del provvedimento amministrativo di approvazione della graduatoria.

Agli autori di tutte le proposte meritevoli (primi tre classificati pit eventuali altre pstgmeritevoli di
menzione), previo esito positivo della verifica dei requisiti degli stessi partecipanti, verra rilasciato un
Certificato di Buona Esecuzione del Servizio, utilizzabile a livello curriculare, qualedsfattibilita, sia in
termini di requisiti di partecipazione che di merito tecnico, nell'ambito di proceduadfidiamento di servizi
di architettura e ingegneria.

| tempi di realizzazione del progetto

E o <} ] 83uli]j}v oo[]Jvd EA v3} U % ES v3}U ] ((] u vs8} o0 ( ] -
dovranno essere rispettate le seguenti scadenze:
- progetto di fattibilita tecnica ed economica - elaborati per variante urbanisén&o 45 giorni dal
}v( EJu v8} oo[]lv E]} JURVCH o % E oo E] Z] 8 0o "3 I]}v
- progetto di fattibilita tecnica ed economica - ulteriori elaborati rispetto al punto precedemto 30
giorni dalla espressa richiesta della Stazione appaltante;
- progetto definitivo:entro 120 giorni 00 %o % E}A 1]}v 0 % E}P 83} ] ( §8] ]o]8 ¢
e comungue su espressa richiesta della Stazione appaltante;
- progetto esecutivoentro 60 giorni 00 [ %o % E}A 1]}v 0 % E}P 33} (]v]s]A} Ju
richiesta della Stazione appaltante.
Per la tempistica si considerano i giorni naturali consecutivi di calendario.
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La procedura di affidamento dei lavori di costruzione deldwwo Policlinico

| Lavori di realizzazione del Nuovo Ospedale Policlinico. verranno aggiudicati tem@disnedura aperta sulla
. 0 % E}P 33} « upS]A} E 385} ] % E}P §5]3] Jv E]alidjzioneedP u]s}
approvazione in linea tecnica ed amministrativa dello stesso secondo la specifica mamegionale in
materia di Lavori Pubblici.
Verra stabilito nelle successive fasi di progettazione il criterio di aggiudicazione dei lavori.
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CONCLUSIONI

Cronoprogramma fasi attuative

FASE TEMPI
Individuazione Area Eseguita
<ule]i]}v WE}IP 3§88} WE oJu]v E 0 Epu}A} Ke%o 7-9 mesi
s &] v§ h@E v]e+3] Exgquodll.RE65/81 e smi 6-8 mesi
(Jvlil}v WE}P 33 1]}v + us]A 0 Ep}A} YYYYXX4-6 mesi
Indizione Gara per i lavori di realizzazione 2-4 mesi
Aggiudicazione gara per i lavori e posa prima pietra 4-6 mesi
Esecuzione dei lavori 84-120 mesi
Collaudo e accreditamefi} o Ep}A} Ke% 0 YYYYXX 12 mesi

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 143206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Quadro Economico

7 "< f ofe% Tife—f sztarrrarrrarr

Somme a disposizione
IVA su lavori i6XTTHiXiiiuii

Espropriazioni

Spese tecniche, collaudi e conc. TOXOoniXiiiUi
pareri e autorizzazioni

Altre somme a disposizione OAXIATXITIUI

Attrezzature tecnologiche e arredi (IVA compresa) OO XITiXITiUI

Totale somme a disposizione SXXAarrrarrrarr

Costo Complessivo I.V.A. compresa uvzarrrarrrarr

f oo 37 =—"f Tcefececfrck tT3ZZico—F""Ffe—" THZ ..te—' .. ‘edAdstowdtat <« @ uvza
" fr—c—f etzZt *—'—F {w" —f-"a ’'F" @ uuraxrrarrrarr ¥ w' f%<'ef «..<Z

17.400.000,00) dai fondi art. 20 legge 67/88.
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INTERVENTO N. 4
Realizzazione del Polo Oncoematologico nella zona Nord di Palermo

I]v Ke% 0] E ~Ke% 0] Z]pvEA spdo "} (

Art. 20 legge 67/88
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Premessa

Gia con il Piano sanitario nazionale del triennio 1988 0 U (]v o]ll 8} oo[]v JA] u i]}v 1 1+1P
Ju v ] %6 @& 3 1]}v] » v]8 E] vo W <« U 335 ] v3](] 8 SE o " 1]}v] ¢

prevenzione e la cura delle malattie oncologiche.

Al fine di fornire linee di indirizzo e coordinamento, finalizzate al raggiwemordi livelli uniformi di assistenza

su tutto il territorio nazionale, sono state elaborate apposite linee-guide in appliwazioquanto previsto nel

Piano sanitario nazionale per il triennio 199860U }v @Ev v3] o[}EP v]ii 1]}v 00 % E A v

00[ *¢]*3 vi ]Jv }v }o}P] X

> EJ]}EP v]Iil 1]}v o[ Ppuv3} 00 *3EUSSUE Vv }o]B] DpaazBeE |3} E]

devono essere valutati in base al bacino di utenza di ogni singola struttura e al numero stiinaotenziali

utenti.

E prerogativa delle Regioni definire, nel proprio territorio, principi organizzativi, castitég e distribuzione

territoriale delle strutture e loro numero anche in rapporto alle caratteristiche del territorio, all¢éarga

operanti ed alle priorita locali.

Anche il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2019 (PNP) e il nuova2RiP25 hanno investito nella
promozione della salute nonché nelmigE u v8} oo0[}(( ES X /v % E825hnirdEd dupdaraV EW 1
o E]8] 153U %& A o vs] voo Z P]}vl o ~p U % }3 NI}VE Joe3E}¥]PA}o
mediante la realizzazione di una serie di misure atte a potenziare la lotta cordreibc

Anche il Piano europeo contro il cancro 2qEdrope's beating cancer plan), presentato a febbraio 2021 quale
strumento di indirizzo generale delle politiche a livello europeo in questo campodmtefforzare la

prevenzione e il controllo delle malattie oncologiche, attraverso quattro aree ahezrincipali: prevenzione;

diagnosi precoce; diagnosi e trattamento; miglioramento della qualita di vita.

/v JE } }vo Jv] 1]}v] % E}%}e3 0]A 00} HE}% adi migkorand lehazionis p E
% E 0 %E A vi]}v Uo ] Pv}e]Uo upE o[ **]*% VI ((@ uJoUs}(XV¥ }odiPy }
appropriatezza, empowerment e gradimento dei pazienti, il 26 gennaio 2023 é stato adb®ino Oncologico
Nazionale 2023-2027 - documento di pianificazione e indirizzo per la premereil contrasto del cancro 2023-

2027.

Sviluppato secondo un approccio globale e intersettoriale, con una maggiore integrazipnevigazione,

diagnosi precoce e presa in carico, compreso il miglioramento delle cure e la preeedeile recidiveil Pian o

SRQH OIDWWHQIJLRQH VXO O & dfulth@ivZibDe® leNMhjnazibine delle iddyudglianze
QHOOYDFFHVVR DJOL LQWHUY H Qh¢ lattGalmeéhtd detarm@npn®r@llé RégioX deDSud del
nostro Paese una mobilita sanitaria passivagon ~(uP _ A E+} o Z P]}v] o E}E W ]Jv § 3§
capacita di attrazione, Lombardia ed Emilia Romagna che insieme contribuiscono ad oltréalvi3atbdita

attiva; a seguire Veneto, Lazio, Toscana e Piemonte.

Il Piano Oncologico Nazionale232027 individua obiettivi e linee strategiche in coerenza con il Piano europeo
contro il cancro e dovra essere recepito con provvedimenti propri dalle Regioned”dallince autonome che
adotteranno le soluzioni organizzative piu idonee in relazione alle eggisiia propria programmazione.

In tale ottica € necessario un ripensamento delle reti territoriali di prevenzione e dei percorssdiiprcarico
dei pazienti che, garantendo la centralita della persona, siano fortemente orientati ai bisogni deliaizo

c U% E %]T A] v3 U Jv( 83]U Z % E 0 * oud %p Q¥ vs]ve} 4e0E] o &
ambientali e che il territorio deve essere in grado di rispondere con tempestivita ai ba&lgnpopolazione, sia
incas} ] puv[ u EP vl Jv( 833]A ] % E P & Vv3]E ]vs EA vIA ]]% @EIAJUI]}
v JA] p 1]1}v ] *}PP 88] &E]Je Z]}U 3us o 0o[ u ] vBoU % &pu}l]}(E}0d E
e della prevenzione, diagnosi precoce e presa in carico integrata della cronicita.

La centralita della persona e delle comunita € uno dei temi piu ricorrenti delle politicitarsae sociosanitarie
introdotte in questi ultimi anni a livello nazionale ed internazionale, infgarfo & ] ** ous TiTi_X (( @
vVSE o0]8 00 % E-e}v 00 }upv]s v oo[ u ]88} o0 %E}BIE UPMV]tY -
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

riconoscere che la salute, individuale e collettiva, € un processo il cui equilibrio & determa fattori sociali ed
economici oltre che biologici. In tale contesto la promozione della saluteagnaka a caratterizzare le politiche

e v]8 E] v}v *}o} v oo[} ] 83]A} ] %E A vVIE pv]}¥]% GIOPEZVUw ENV ¥ ]
creare nella comunita e nei suoi membri un livello di competenza e capacita di corgroppoerment) che

mantenga o migliori il capitale di salute.

E ] v o[lv](( E]]Jo HEP vi ] puv W}o} Kv }o}PUNBIE]®IM3SVEl Po]
sanitaria pubblica, che dimensionato per un bacino di utenza di almeno abitantirdprendere
obbligatoriamente strutture di oncologia medica, radioterapia e chirurgia, tutte a liveltakepiper garantire

una effettiva attivita integrata da svolgere preferibilmente in una stessa sede. Partecipano altregi déervi
anatomia patologica, diagnostica strumentale e di laboratorio, anestesia e rianimaziondaggiié, psicologia,
servizi di assistenza sanitaria e sociale. Il polo oncologico deve essere dotato di postidetjenza continua e

in day hospital, adeguati per un ottimale svolgimento delle attivita e funzionalmente gestiti io codidgiale.

In tale contesto, in attuazione di quanto disposto dal D.A. 155/2023 e confermato dail.288/2023, si
inserisce la procedura di evidenza pubblica per I'affidamento della progettazione del nuovo osEdeiateoP
Nord - Polo Oncoematologico.

S[ 1] v Ke% 0] E "Ke% 0]-Z]EWD03lod PJ(] 3 idative Asiididdltialla
realizzazione di un nuovo ospedale che possa rispondere alle esigenze di una moderna sanitapdditdaae in
primis il bisogno di assistenza del malato, in grado di fornire prestazioni sanitarie avanzate efibrin con
alberghiero adeguato ai moderni standard, nonché una struttura accreditabile secondo le direttive Nazional
Regionali, non ultimo il D.A. 890/2002 e ss.mm. € ii.

YU O o o0 W}o} Kv } u 8}o}P] }JU <58 § ]v ]A] p $Po[P@sidio Dspedidliermu v3
AsX EA oo} _X ] (lvl oo & ol]ll I]}v 0 VU}A} JuBkovi-Pt) {P & ]A ]
mantenere e la demolizione dei restanti corpi di fabbrica.

E o E]e% 33} 0 % E]V %]} ] ~v}v €ldbHa destaite]drppvammazipn€sanitaria, si

dovra tener conto di alcuni degli interventi disposti dal Soggetto Attuatore protemgof@rdinanza n. 25/2020,

Z E]Pp E v} A E] %] v] o W ]Po]J}v ~ _U ]v ope} $am®naio dél Rohto| 3} ]v
A} }E-<} po3]U }v o[Ju%e] P} ] ! 1iX016Xi1iUBd A o E +u E]}Ee £ X
34/2020 e risorse regionali, giusto D.A. 1014/2021.

Preliminarmente, si é proceduto ad una verifica della effettiva parametrazione del costo agttstattualizzato

Jv uv Jv E uvsdlu 1} ] % E I1JU ]« v v§ 00[ %% 0] 1]}v o]Wod Jvs E/
% E A]e]}v 0 }*3} }u%o0 **]A} o0o0[]vd EA v3IUIiUSE}vE CEU]E} <uJDiX0iiX
previsione della DGR n. 347/20219.

N % E A % E ]Jo W}o} Kv } u 8}0}P] } uv I3 11}v ] %}l %0583]%} A@]!
TOIXITIXITIUTIU ] ] P 170XT1iXi1iUil <u}sS "8 8} % ERv YUl XH]iX9IU UR ] s} S
Delibera di Giunta Regionale n. 347 del 26 settembre 2019.
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2 Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
e 9

Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

PARTE 1. Inquadramento territoriale, ambientale, urbanistico

1.1 Inquadramento territoriale

S[ 1] v }e% 0] E ~"Ke% 0]-Z]EWSdog]loo] W} Eu}lU ]-3]opdldn. Jeeldd o PP
% EJo TiidoU v & oo uv](] 1]}v oo £ Ilv }*%loo] EMKs]v vi}

include i seguenti presidi e sedi:

1 Sede Legale, ubicata in viale Strasburgo n. 233;

T WE ] ]} Ke% 0] E} "scoressa §él civ. r. Ywella piazzetta Salerno), con prevalenti attivita
assistenziali di tipo chirurgico;

T Presidio Ospedaliero C.T.O. (con accesso dal civ. n. 2 della via N. Cassara), a vocazione riabilitativa;

Tt WE ] ]} Ke% 0] E} ~s]vcowhgcessh da via Frabtcco), con prevalenti attivita assistenziali di
tipo medico;

1 Presidio Ospedaliero di via Ingegneros (con accesso dalla predetta via).

T WE ] ]} Ke% 0] E} N -« 0 "}o _ ~ oo0[ vv} HIPE 3m$s3s) aBqnideiz Jv p
Provinciale di Palermo).

Fig.2-s ps + 38 00]8 & 0 WXKX ~sX -\Edtarod 00]5 E o WXJRXW ~s]oo "}(] _
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

[IDUHGYLQWH U Yddsprizidhe delle caratteristiche

storiche, ambientali ed urbanistiche dell'area oggetto di intervento
/o WE ] ]} Ke% 0] E} *sX EA oo} _ U ppengdriovantiuderaale rsaleEddliunizipded
yy * }o}U ¢] Jve &]e ]Jv pv }v8 8} JA vusS} }o 8 u%} ] dv ] oo «%vaig]}v
urbana t sostanzialmente verificatasi nella seconda meta del secolo scorso - che hafiste }E&]P]v &] u v
periferica ed esterna, in cui il nosocomio si inserisce, trasformarsi in un disordinato tessuto urbano.
>[u ] 11}v 0 v}e} Jul} Jv pv I}v  }er (JES u vE UE v]id & PpE VY 05 Vv}v
necessigédi progreséi] u% o] u v3] Jv pv[ & }eSE 55 o00[]vs CEV} ] HV (pSsS} S -
% E A E& 0 UV % Ve]lv U Z Ju%}ES S} VO S U%} 0 «GuUSESU]bv Po]
configurazione, il Presidio Ospedaliero presenta un tessuto edilizio poco organico gdr@uogli interventi di
ampliamento rispetto al hucleo originario avvenuti nel tempo sono stati realizzati senzvenfiva
elaborazione di uno strumento urbanistico esecutivo, non ricercando alcun dialogo con gisgapteggnte,

% E v } (JE* o u Po] Hv Jv «}E Jo o]JviU Z Z 3A0%} Py bl EF@E | «
E Z]S S§s}v] 00[}E]P]v &E]} Jve ] u v8}X E 00[ 35U 0 }0S@EES} o+ EFEA v
tipologicamente ana€E }v]*3] JU E]epod v} Jv Pp 8] oo 33u o] <]P vl § v vi

Rilevanti criticita di carattere urbanistico si riscontrano inoltre nelle superfici destinate a edrih quelle
destinate a parcheggio, decisamente insufficienti rispetto agli attuali vigenti standard urbanistici.
W(IPUE 1]}v <pu 8 Z E v of 88p o v}e} Ju]} u}od} ]38 ve ] odg Po] <9
Al vi] 8] o "Eu}A} D} o0} ] Ke% 0 _ % E ps] }va dieindgrate u} 00}
VEE § *po % 1] v3 _X

SUHVLGLR 2VSHGDOLHUR 39LQFHQ]R &HUYHOOR"~

>S[ E e 0 WXKX "sX @&A oo}_ pn] 8 voo I}v BUBES KAoJE]S00 KX
oo[ o &}v } D o S ~ 1] H] uv % ES } H% S o vVvs] & 00[Ke

vVSE} ] oo vl D § Ev} /v( vi]o -DicCogtinaBerEratel): X ESt dajiajRegione Siciliana
Al dE p }U ~p oo A] dE wpruflad @}l W]E %€} KA 3

Monte Caputo.

Fig.4-Wo v]ju SCE] P v €& o 0 WXKX ~sX &EA oo}_
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

0 %opuv3} ] A]eS § 30U o] E Jv Al p 8 0 EX X XhX} 10U} Su\ES]V o
2029, e presenta una superficie pari a circa 117.080 m
N E]%}IES ] ¢ Puls} o} *S€E o]} o &}Po]} 8§ 5 0 vX 16 ]Jv u] o[]lvs &

Fig.5-"3E o0 ]} o0 &}Po]} & 3 0 vX 16 ]v pn]Jo WXKX ~sX EA oo}_ G
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Fig.6-Veduta 0 WE +] ]} Ke% 0] E} *sX EA oo}_

,O OQXFOHR RULJLOQDULR GHO QRVRFRPLR LO 3DGLJOLRQH 3%°
> }E]IP]v] o v}e} }ul} &]e oP}v} Po] Jv]i] o ygo{}4%}X ONUE b |¥E o]k ]
antitubercolare, il farmacologo Vincenzo Cervello chiese aiuti finanziari agli uomini pie\altaella citta e ad
enti pubblici riuscendo a raccogliere le somme necessarie. Ottenuta la concessione di un teRetiazi, il 24
Luglio 1905 iniziarono i lavori, durante i quali un grande contributo, per la diregipregettazione, fu dato

oo[ E Z]3% 83} Ev *3} +Jo X /0o % ]JPo]}v (u ]v pPUESE&E}]Jovid EGA[DVIE]}
lavori e fu uno dei primi sanatori costruiti in Italia, insieme a quello di Budrio in Emilia Romaifnasdelto per
0 }*3Eupul]}v o VUIA} VSE} E] v pv[ E ] %oyesidella citd v %o u3}U
%o E} % E] S 00[Ke% o ]A]} V(E 3 00]X /o v S}YE]} T <juekt}+3}
al fine di garantire migliori condizioni climatiche. Le camere ospitavano da uno a quastideto ed erano
previsti in sezioni separate i luoghi di degenza per i pazienti gravi. Ogni edificio era dajadaidisterni per
o[ 0]}8 E %o] ] uv 1o EJpu oo[poS]Ju} %] VIV O eSEPUSSUE &E %o ve §
spesso lungodegenti, ed era pertanto dotata di una biblioteca, di un refettorio, di un piccolo teatspitava la
E I]}v o "&Euoo]v}_ X hwnde¥%a]Jabbtica. Jv} &

0 i6i7T E]* 0o o % ESHE 0 ]*% ve EJ}U E o]ll 8} PE 1] o }VEE] ps}
e SEUSSPUE ] e°]*3 vl & E % us] v3]duy E }o E E %% E » v38 A pv ( §
Sanatorio Cervello fu il secondo sanatorio popolare della nhazione), arretrata da questadpuidta rispetto ai
paesi esteri, ai quali il Cervello si ispirava.
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Fig. 7 - Schizzo prospettico di Ernesto Basile per il progetto di ampliaheindanatorio Cervello

Fig. 8 - Il sanatorio dopo il primo ampliamento del 1918

Fig. 9 -Immagine storica dei corpi B1, B2, B3 e B4
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Fig. 10 -Immagine storica dei corpi B1, B2, B3 e B4

E oo[ 33p 0  }ve]ed vi U Jo W ]JPo]}v ~ _ }Je3]SU]SNVME WX BA] MBIWEE] (
interventi manutentivi, talvolta invasivi e poco organici.
Dal 1922 (quattro anni dopo la morte del suo fondatore), anno in cui divenne il principale centeonpalattie
E *%]E& S}E] ]Jv *] Jo] U (Jv} Po] vv] [0iU 0 SEUSSPEVSE]U Jopuvw Y&}
400 pazienti cronici, aveva tempi di permanenza nella struttura compresi frai 2 e i 15 anni.
% ES]E Po] wvv] [6i Jvlil} o SE «(}&Eu I]}v o]} u%®we(lU SVAZ R(

malati di tubercolosi e alla necessita di nuove strutture ospedaliere in citta. Fondamentali furono in tal senso le

11}vl o JE 83}E " v]8 E]} o00[ %} U "~ 8] v} [ P}+3]v}U A}os SE -
v 00[}(( ES =+ v]3 E] oo ]88 X >[ 88]A I]}v ] VvsE] ] 0o vl ] E
allo sviluppo in campo Pneumologico, quali quelle in Epatologia, Caididigatologia, contribuirono alla
SE *(}JEu 1]}v 00[Ke*% 0 ( Vve}B odierno.ulucarribotp del CNR ed il rapporto con
o[hv]A E+]8 EJ]epod E}v} ] (}Jv uvd o Ju%kl}ES vl % E E PRJuvPoE E]
Ricerca e della Sperimentazione su livello nazionale ed internazionale.

Il Padiglione 3$"°

/o W JPo]}v A Ju%l}+3} 1E%] ] ( &E] (E o0}E}v)dhe °|W P &)E}
B-_ Jo o} } MU t}veds o0AI]JV](UIE] & EE V ]Jo }E%} A U %] ee}
degliavv] K88 v8 o @& o]ll 1]}v ] p E u% ] uv Al }338} %o UF %NV IvV3]IE
o} z] ~'_ Ao @& o]ll1]}v ] puv vulA} }JE%} X& U ]Jv ] vi o o}

Fig.11t "~ Z u %0 v]u SE]} o WOX (Jv VvV]Hi§12t» Z u %o vl]uX o00[ u%o] u vs}
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Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

/o % E}P 88} o W ]JPo]}v ~ U }v %]3} (}v u}v¥ ouuv&E A B % GEQAF]GYU
fronte sud e la testata est, orientate verso la citta di Palermo: nel sistema delle logge ctissmam la facciata

Voo eu E3]3loil}v Z A] vi] o} *Alou% %} ~dluv Eu} @EEVvEZ] w} ooo}v
}e% 0 3]%] } o00[ %} X / E 5 v3] (E}vE] viv Vv}§ v} pvuwvjeplione vs 35|
A E+} o[Ju%}ES vE € Z]8 33uCE 0 *]Jo ] E]*poS V} %oE}*%] ] VS]X

Strutture di espansione
Anche le realizzazioni avvenute successivamente sembrano essere state realizzate senza alcumarogram
preciso, non ricercando alcun dialogo con quanto realizzato, aprendo forse la maglia ad un ifeedecdibo,
Z Z Ale3} Ju%}A E]E * U%E %]T V 0 5 U%} o[Ju%e}EF MW+ TEUZS}XSIRD
vv] [61 E]* 0 0 S@E (}E&Eu I]}v Ke% 0 % ] o]ll 8}[ 3Kd% I]Jov 'V E o

0 UV uv]sd }% E 3]A Jv Z]EUEP] U E v Vv } o[Ke% o0 0 VEAvVoO!pUX} &
E o iodA o[Ke% o 338} 0 *¢](] 8} }u "Ke% o0 ] u EP vl _ 00 Z &
% E}A] v Vv}v «}o} 03E % ES] [/ 0] Uu E }Po] Vv Z (opes] % E}A

Z]* o 0 1ii6 0 % E}P 35 I]}v Jv & v8 00 E]SEuSSu® IWE}Ivioo6] uko

Adulti che preveddJ SCE o[ oSE}IU o & o]ll I]}v ] vu}A] Alopu] ~o 1w &E 0
U] }vA EP}v} o & u%o Jo Alopuu E]A vs 00 Z]U*p®W d]do§ & ¢ }¢

o[]v ope]}v U SE u]s E] Jpaa eGistént Rer ijsuddgiEldveri sono stati richiesti ed ottenuti i

necessari pareri da parte degli enti competenti. Ad oggi, tali lavori non sono stati avviati irerdgltan

conversione di tale struttura in Pronto Soccorso per pazienti affetti da Covid- 19.

>[ o Sedificio di maggiore

consistenza, decisamente piu

recente rispetto al Padiglione A, ¢ il

AW ]JPo]}vus]v}_X Nato
}u A u%pue ] u Sto}P] &E v}

W] E p8]v}_U 3 8} & o]ll 8} o 1iid

al 2012 con fondi privati, raccolti dalla

famiglia Cutino, per diventare un centro di

cura della Talassemia e malattie rare del

e vVPpH U VSE} }E oo[ *«} ] 1]}v W] &

Cutino, che fornisce ospitalita anche alle

(ulPo]l 1% 1] v8] v p& X >[ (] 13U ]v

rolv . S@E  oorikeirh} olireg( p

piano seminterrato, & posto
* S uvsS ] (E}vS O0OFip1i3%]%f vd W ]JPol}v oof§&j]P]lv E]} ~ v S}E]} ~ }(
( &E] i oW JPol}v ¢ ] }VSE %% }v U v Zcdperidiie]al rgp&ggio solfrio S E

ed ai richiami liberty della vicina architettura del Basile.
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&RQILIJXUD]LRQH XUEDQLVWLFD GHOOYDUHD VHGH GHO QRVRFRPLR

S| E e 0 v}e} }ul} ~sX EA oo}_ E] U=+ }v}]o AlPCodundvdi v} Z P}a

W o Eu}U Jvil}v 8 EE]S}E] o }lu}P v &1 viulv & ~Ke% uo]Uleu}PzZ] 1]
e X

WES3S0 E o0 EXdX X %E A }viU (E o[ 03E}W

1. Nelle zone F sono ammessi unicamente interventi edilizi destinati ad attrezzature ed
impianti di interesse generale da parte dei soggetti istituzionalmente competenti. Il
Consiglio comunale stabilira i limiti dimensionali, le modalita e le priorita d'attuazione.

2. | servizi e le attrezzature pubbliche di interesse generale nelle zone F possono essere
realizzati anche da privati, previa convenzione con il Comune volta ad assicurare
I'effettiva destinazione pubblica delle opere.

3. Nelle zone F2 di interesse nazionale e regionale &€ consentita la realizzazione di
strutture di ricezione finalizzate alla accoglienza di malati in day hospital e/o loro
accompagnatori con una capienza massima del 5% dei posti letto nelle strutture
sanitarie esistenti nella singola zona.

4, Le nuove opere di cui al presente articolo sono soggette al limite massimo di 3 m®/m?di
densita edilizia fondiaria, con un rapporto massimo di copertura del 20%, e un indice di
piantumazione arborea?’ non inferiore al 60%, per le aree F1- F2 - F6 - F12- F13 - F14
-F15-) HG ) >«@ 3HU LO FDOFROR GHGG® I¢ cGhdtQr& dedlij YDQQR |
edifici esistenti.

In tutte le zone F, quando la superficie sia maggiore di m? 10.000, I'attuazione dovra
essere regolata attraverso la preventiva formazione di strumenti urbanistici esecutivi
estesi all'intera area da predisporre a cura dell'Ente interessato, che dovranno essere
sottoposti all'approvazione del Consiglio Comunale, previo parere della Commissione
Edilizia.

5. Le nuove aree individuate dal piano in adiacenza alle attrezzature esistenti, sono
destinate prioritariamente al soddisfacimento del rapporto di copertura ed a normative
specifiche di ciascun tipo di attrezzatura e subordinatamente ad eventuali espansioni
della medesima.
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Inquadramento geologico, geografico e cartografico - reti idriche e fognarie attual [

In allegato alla presente viene riportata la seguente documentazione tecnica:
T localizzazione su cartografia 2007

inquadramento territoriale

planimetria generale

planimetrie A.U.A. impianti fognario ed idrico
documentazione fotografica

H +H+ H+ +H

Mobilita e accessibilita

> [ *¢] Jo] o0 G 0 WXKX AsX @€EA 00}_ V}V %}v3@o WES] Vo W EpAE Y]
dai centri della parte settentrionale della provincia e per gli utenti provenienti da t@rest. Vi sono invece

alcune criticita per quelli provenienti da Sud«S X >[ E }*% o] & ]Jv( s8] &E PP]uvP] ]Jo
Regione Siciliana, circonvallazione di Palermo e unica via di accesso ai due tratti autostradadirtireodialla

citta in direzione Ovest ed Est (rispettivamente in direzione Mazara del Vallo e Catania).

>[ E 0 WXKX AsX €A oo} & PPJuvP] ]Jo U =« }v 00 % E}A v] vi
¥ OO[]JVP&E <<} ]Jv ]88 o cCatah@@)~W o Eu} t
¥ OO0[]JVP@E <¢*} Jv ]Sdlermoct&atadia),~W
¥ OO[]JVP@E <*<} Jv ]88 oo "NtV
¥ OO0[]JVP@E <+} ]Jv ]88 00 W "B HW-¥Y @al]vPE <<} ]Jv ]88 C
(Palermot Mazara del Vallo).

Gli utenti provenienti da NordcK A 5 %o}ee}v} E PPJuvP & P A}ou v3 o[ E U ¢ % E}/
]E 1]1}v § vl USE uld o[ %%}e]5} Alv }o} E o0]dbE¥ % % B AP RP]mwER Eo
E}YE } ] vS o 0 VSE} UE vVvIU JVA U %}ee}v} E PP]uUUP }@&Evére] o Z P]
% E }E*} o E}S}v ] d}uu e} E $§ 0 Z }vevsd o[ 8 A E+ u v3} o ] *
>[ «% 33} E]3] } % E Po] pd Est[si%o@ phell prav@hienti tial dentro abitato o dai Comuni a
Sud che per quelli provenientidalla & Jv ]& []}v D I & 0 s oo}s ]JVA E %o %o E o V¢

A o A] } «}88}% *¢] *p((] 1 v8 uvs Ju ve]}v 8] ~]E 3300 E-3WVIZA] ]
proviene da tale direzione € infatti costretto obbligatoriamente a percorrere la corsia katdir&liale Regione
"Nl ]Jol v Z }+8 PP] o us}esCE i6 <A}los E *]Jv]eSE S3E A E-+ v } ]
E}S}v ] s] oP]} ~Z }ve vd o[ 83 A E+ u v3} epu <u}3sapeipo, @} E 00
<U VS8} epu((] ] v8 u vsS Ju ve]l}lv S}IU E] Z] Po] u3 v3]U A](J0vE JWEIPP]JuV
HV<H O[] E }*% 0] E U o 83 A E+ u v3} 0 E u} }%%o}*E}v JesPo] ]d P
senza una certa attenzione a causa dei veicoli provenienti dalla corsia laterale di Viale della Regdporee iSicil

JE 1]}v §v] X > Al dE pu }U % E o3E}U Jv § o SE 35} Jv]i] o U E]+}
doppio senso di marcia, e con diversi innesti laterali. La manovra di attraversamento tramite gtittopassaggi
successivi a quello di Via Trabucco, risulta inoltre inevitabile e identica anche per gli altri sottopesistaygi
fino a Tommaso Natale, dove € ubicata la prima rotonda disponibile che consente di @rsnagfevolmente sul
E u} }%%}eS} 1 s] o Z P]l}v ~]]o] v (€& % E&S5 v3} JvVPE <} oo E }-
attraversamenti.

e }v ] %opuvsS] ] Jvv 8} Jv s] o Z P]}v ~]élredgiungbie[ddE }+% o] &

corso Calatafimi (7 km);

via Leonardo da Vinci (4,1 km);

viale Michelangelo (2,8 km);

via Belgio (1,7 km);

*Alv }o} 00 ~7iii AN(DEVE od} oefiUO lueX

H + H+ H+ H
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Per far fronte alle criticita relative alla viabilita illustrate sarebbe consigliabile lazazibne di un apposito

*AJv }o} o000 }E+] ] Al o Z P]}v ~]Jo]lv EXKX }v % E }JEE vl ]Jv ]E
E}v }33Ju 0 E]epod o 33p o o[p] 1]}v U oo0[]vs Evp}Wofdis@Eper o W}o}
o[ 0]} }Ee} ]88 v8 W <p *3[poSJu <] Jv( 858] A vpus SEIA E U ]Jv « Py]
X XDX/XU ee]A uvd Al ]Jv oo J(1 1} ]v }*SEuI]}vU E vV vV} % ES v
atterraggio/decollo.

Servizi generali

Dal punto di vista della dotazione dei servizi alla persona offerti all'esterno della preudsta sede ospedaliera si
rileva la presenza degli stessi ad una limitata distanza, comunque da percorrere con veicoli. TraoBettwzisi
rileva il trasporto pubblico a mezzo bus, sono altresi presenti, poco distanti dalla via Trabucownyj ditazi
rifornimento carburante.

Regime vincolistico

oo} *3u ]} oo § Alo ] Alv }o]JU v}v ] E]o ddifichzlene®ule greed] Ju% Ju v
intervento. La vicinanza del tratto autostradale richiedera il rispetto dei dovuti distacchi, nel rispétimdice

oo "§CE 00} *3EpuU V3} HME V]3] } AJP v8 X "poo[ E U %]f % E

oo[ E ~v}v} H% &} 1(] 1*°U EJ*pod 0 % E vl ] pv[ E o A3
P.A.l), e la presenza di faglie e sovrascorrimenti con relativo distacco di 30 metri.
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W Zd X >[ 1] v Ke% o] E iVHa%Bofiato] Puveps v oo I}v E}E | W
TXi "8§p ] % E oJu]l]v E] E o I]}v] *% ] 0]*8] Z epoo[ E ]Jv JA]l p 8

>[ XKXKXZX ~“s[BA o0gdY1U v oo[}35] ] uv Ale]lv «3E § P] }E] Vv 3 o
organizzativo, logistico e strutturale, teso a garantire appropriatezza, tempestivitacdfie qualita dei servizi,

in condizioni di sicurezza e nel rispetto della persona, attraverso una gestione efficidatestete, ha nel

tempo redatto studi preliminari nonché uno studio di fattibilitd in cui, per tutti i presidissé @fferenti, sono

stati analizzati i seguenti aspetti:

T situazione alberghiera attuale: numero dei posti letto di cui € dotato ciascun presidio ospedaliero

T situazione alberghiera futura: numero dei posti letto da prevedere, in attuaziel nuovo polo
oncologicot oncoematologico;

T standard urbanistici attuali e futuri;

T Jvd EA v3} +SEUSSUE o HE v]+s] } E o]ll E U § v \E} }v
urbanistici; valutazione e}v}u] oo[]Jvd EA v3} ] vu}A }JeSEMI]}V X
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2.2 |l territorio e la popolazione

Territorio
>[ u]8} § EE]S}IE] o oo- 1] v v ] }v <p oojo GBOIXE E}E 00 ]8

La mission istituzionale

L'Azienda assicura, nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti di programmazione akzeregionale, I'erogazione
delle prestazioni essenziali e appropriate, lo sviluppo dei sistemi di qualita, la raassigssibilita ai servizi per i
cittadini, I'equita delle prestazioni erogate, il raccordo istituzionale con tutti gli Ebbljmiie, in particolare, con gli
Enti Locali per i tramite della Conferenza dei Sindaci, il collegamento con le altre organizzaitarie e di
volontariato, nonché la ottimizzazione ed integrazione delle risorse e delle rspssistenziali tenendo conto

v Z Po] +]8] oo }v ES3I]}v ] A <8 E X > DJ]ee]}v *"8E § P] 00
salute sia individuale che collettiva, della popolazione residente nel proprio atebitmriale per consentire alla
*$ e+ 0 UJPO]}E <«p o0]38 ] AlS %o}ec] Jo X do }] 353Mi}0]% Ee[Pu]éd}PoE
diverse tipologie di assistenza, di servizi e di prestazioni comprese nei livelligisskrssistenza erogate
direttamente o da altre Aziende del SSN, pubbliche o private, favorendo lo sviluppo delle masenonché
O %% E}% E] § 11 o]v] JEP v]il 8]A X >[ 1] v}v }vopE®m]Y Av}ESE] U]}
SSR assicurando gli aspetti organizzativi e gestionali dei programmi generali da swolgaggipngere gli obiettivi
definiti dalla Regione.

/I TRUJDQL]]D]JLRQH GHOOH DWWLYLW)] DVVLVWHQ]LDOL
La mission aziendale & rappresentata da tutte quelle attivitaalie 1] v Ke% 0] E ~Ke+% 0] Z]u
Sofiat EA oo} E}P Jv AJESY o0 ]J*}Pv} « v]s E]} EJo A SJUE % }*]1]}V]
liberamente stipulati con enti, associazioni, imprese o cittadini per il raggiungingéretto o indiretto delle sue
finalita istituzionali. In particolare € oggetto della sua attivita:
T iricoveri di pazienti sia in regime ordinario che di ospedale di uma@ifay hospital - day surgery), sia
d'urgenza che programmati (o di elezione);
T le attivita sanitarie specialistiche a favore sia di pazienti ricoverati che ambulatoe&di in ambulatori
ospedalieri o territoriali ed anche a domicilio, per il tramite di medici sistiiospedalieri o convenzionati
con la collaborazione di personale sanitario per legge autorizzato,ndecguanto previsto dal
nomenclatore tariffario vigente nel tempo, nonché ogni prestazione sanitaria ambialetaon vietata
dalla legge o sconsigliata dalla prevalente letteratura scientifica e che, secondo scienza eaafdien
specialista medico, possa recare utilita all'utente ripristinando le condidicsalute o le migliori qualita
della vita possibile;

| prodotti ed i servizi erogati dalle varie aree operative presenti in Azienda sono specificarperttgimella Carta
dei Servizi ove vengono riportati, oltre ai prodotti e servizi erogati, la sede di evogaktlle prestazioni, il

*S]v § EJ}U ] E *%}ve Jo]J]U Po] }E E] o u} o]s ] ee} ] o EAJIIX >
secondocrs E] ] % E]}E]S % E o] e}l Jv & o 1]}v A opd 11}v] 1 %o % E}%
o[uV](}EU]S 0 3E *% E vl oo e} v o 5vs 3]A} ] JVEE 8 E Jo
dovuto anche all'eccesso di mobilita passiva. Nello specifico, per I'area ospedaliera questooolaetiv
perseguito in vari modi: convertendo alcune tipologie di ricoveri ordinari in fathnagsistenza in day service, day
hospital o ambulatoriale, soprattutto la dove esistono indicazioni di maggiore ppptezza di questi ultimi,
attraverso la riorganizzazione della distribuzione dei posti letto al fine di recuperare iareffig strutturare
percorsi di cura piu razionali ed efficaci.

La rete regionale dei servizi sanitari

Nella% E}% E] 35]A]8 o[ I] v eepu  Ju E]( EJu v3} o JSTEEFIH] U]0A]% G
definiti dalla Regione Siciliana. Il Servizio Sanitario Regionale costituisce un sistema walitaradensi integrano

in rete i servizi e le attivita delle aziende sanitarie, come declinate anche dalla programendizéanbito

provinciale e nella pianificazione attuativa aziendale e distrettuale, attraverso gli strumenti prevastia@hativa
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Po] 83] ] % @E&}PE uu I]}v E P]J}vo X >[1]Vv U % @3]§E}VUo*] JW%h "AV]o

K ] v§oU ] p] oo E3X AU }uu 6 o0 83X + 00 >XZK]0q%%%TE]0 ENi§d v
sistema sanitario regionale partecipando alla programmazione intevazio (]Jv o]ll 8§ oo[]vs P& 1]}v
delle attivita sanitarie delle Aziende facenti parte del Bacino medesimo in relazione agli accertati faildzindgri
ed alle esigenze sociosanitarie; in particolare, sulla base degli indirizzi forniti dal Comitatmalj 8acipegna, ex
art. 15 comma 1 delle L.R. 14 aprile 2009 n. 5, ad operare in rete con le altre Aziendeidiel Seritario
regionale attraverso il sistema telematico, il collegamento ed il coordinamento delle filsritinsanitarie ed

ee]e3 Vi] 0] %o E *¢] HE E 00[MS VS O %% E}% E] 5 11 o00[]vd E} % G
dimissione anche protetta.

ITLQWHJIUD]L RghkhrdRFLR

>[]vs P @E I]}sanitdrig parantisce che le attivita sanitarie di base, specialistiche territoriali siano
armonizzate con l'attivita ospedaliera per garantire il processo non solo della ctatietdpeutica, ma anche
dell'integrazione con i servizi sociali, attivita, quest'ultima, che resta a carico dedticaltie del terzo settore.
>[JvE PE 1]}y VB]E] U — 05E}V U E %% E » vE8 uV[}%I]}v *SE § P]
Ju%eo u v3 1]}v P & v8]e pupuv E] P& %}*]3]A v oo[ uP|g}Popwli e« v]s ]
appropriatezza che di economicita, evitando che la persona con bisogni prioritari di carattize sia
impropriamente ospitata presso strutture sanitarie. Un avviato sistema sociosanitario consente pertanto di
promuovere risposte unitarie a bisogni complessi del cittadino, che non possono adsguatamente

affrontati da sistemi di risposte separate sanitarie e sociali.

V C
VvV S

ITXQLWDULHW] GHOOD JHVWLRQH

>— ee §8} JEP v]il 8]A}JU ] p] O00[}EP V]PE uu 1] vi}o o uiPPyl}sE E V%) E
continuo della qualita dei servizi erogati attraverso attivita di progettazione coateli@ lo sviluppo di processi di
formazione ed aggiornamento continuo dei propri operatori.

Fig. t >[}JEP Vv]PE uu 1] v o

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 163206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

Tale assetto deve favorire, secopd] % E]v %] ] uv]s JulP v 18 oo[ I]}v W
T l'accessibilita ai servizi per i cittadini;
T l'equitd nell'erogazione di prestazioni appropriate al bisogno ed ispirate atiizrazione;
T la semplificazione burocratica dell'accesso ai servizi stessi;
T latrasparenza delle azioni e delle attivita dell'Azienda;
T latutela del diritto da parte dei cittadini-utenti alla riservatezza.

Esso dovra inoltre rispondere alle esigenze di economicita della gestione per un pieno e coliztio deile
risorse disponibili. L'azienda assume, quale obiettivo fondamentale, I'utilizzeortelise al fine di rendere
massima l'efficienza nella produzione di servizi sanitari appropriati rispetto ai bisogni dellaigoenad
un'efficace azione per la cura della malattia e la promozione della salute.

/ITMLQWHJIJUD]LRQ¥erRovi®HGDOH
> E & }+% 0] E E v u]Po]}&E E o «p 0]3 00[ **]e8 vl v Z S&83CE
integrazione tra ospedale e territorio. Il bisogno di salute & soddisfatto potenziandadzi seternativi al ricovero
tradizionale ordinario (D.H. /D.S. e PACS) ed attuando i percorsi-diagnosticoterapetgienatsi (PDTA) che
E %% E * v3 v} 0} *SEHU VE} % E]}E]S E]} % E o[]vd PE I]}v }*% 0 § C
>[]vs P E dllgnete ospedaliera con quella territoriale assicura la multidisciplinarieta del percorso

ee]e3 vi] o E] ]o]3 8]1A} Ju% @E « o 33]A13 ] % E A vi]}v ]Jo SE §S
Alla base di una corretta integrazione ospedale e territorio dunque la rete ospedaliera pone in essere

1 analisi dei bisogni;
T prevenzione per contrastare i fattori di rischio delle malattie cronico degenerative;
T governo della domanda a livello distrettuale;
(] ((J]1v8 voo pE oo upllVv
T sinergia tra professionisti diversi (MMG/PLS e Medici Specialisti territedalspedalieri) che si
& o I]}v v} Jv u} } ((] Av} E&]( E]Juvs} VvSE o o[]vs E -

/ITLQQRYD]JLRQH JHVWLRQDOH H WHFQRORJLFD

>[ 1] v (}ES u vs ]dwentevela innovazione sia per la continua modifica nella domanda e sia
nei processi assistenziali, a loro volta derivati sia dalle nuove tecnologie e dal loro,utdizzhé dalle sempre
crescenti aspettative sugli esiti delle cure.
S[ 1] v U % ES v3}U }E] vE 0 % E}% E] 1]}v uv P}A @&v} »]® vs o
progetti regionali, sulla valorizzazione delle proposte proveniente dal coipogglsulla spinta originata
oo[]vd EA vusd} E]}E ]Jv} e ayh Assatti territariplilgd ofanizzativi che cid ha comportato.

}v E]Puy &} oo Jvv}A I]}v P «§]}vo Uo[I]Vv 33 EpwvVviteloP «dSMd} U P
introdotti al realizzarsi della precedente aziendalizzazione, quali la pianificazione stratdmidaget, i sistemi di
gualita, etc.

]~ viv « op Z 0 ¢ U%E u PP]}E] *]P vi o P 3§ oo[dERP]V]E I]}vpuv @G
prestazioni in termini di sostenibilita con le risorse umane ed economiche dlpopbssano portare alla scelta
di nuovi strumenti di gestione non sovrapposti ma integrati a quelli in uso.
La pianificazione degli investimenti tecnologici €, a sua volta, tendenzialmente orientata dtzongmto del
rinnovo ed al potenziamento dellete¢ro}P] e« v]S EG] U E] & Vv }U »« u% E v oo[ u ]§}
sostenibilita economica e di risorse umane, la massima coerenza tra patrimonio tecnologipposgiinico,
eSEUSSUE JEP v]il §]A %] v](] 1]}v 0 0 ma&8&ithajd suvpranoipi di refes ] pv o] 8
~}e% o] E S EE]JS}E] o - ] 1v38 PE []}v SE }*% o0 E§*E ®]PEVIX
sviluppo dell'Health Technology Assessment promossa dal Servizio Sanitario
Regionale, quale metodologia di orientamento delle scelte e di adozione ed uso dell®tgersalnitarie.
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2.2 | servizi aziendali centralizzati

Afferiscono al Dipartimento dei Servizi Aziendali le seguenti unita operative al cui internotegpagiure
garantiscono le prestazioni di seguito indicate:

- hXKX X ] & Gu ] U o p]]vs Ev} % E » v3 0o[h& % E o % E} pi]}
- Unita Operativa di Microbiologia e Virologia: Batteriologia e ParassitologlagBi molecolare PCR, PCR
Real Time per HCV, HBV, HIV, citomegalovirus, micoplasmi, etc., Genotipi{H2WreHPV), Ricerche
VS] }E% 0] ~PEU% W0} S}E ZU u] }%0 cu]j]U Zovi@] ol }S}AE}EU]SF YA
- Unita Operativa di Patologia Clinica: Esami diagnostici di laboratorio
- Unita Operativa di Radiologia: Tomografia Assiale Computerizzata, incluse Angio-tac e Cardio-

tac, Angiografia, Radiologia tradizionale, Ecotomografia internistica,
Radiologia interventistica, Risonanza Magnetica

Afferiscono invece al Dipartimento di Ematologia e Malattie Rare:
- Centro di Qualita e Rischio Chimico (CQRC)

- Genetica Clinica con Centro Down
- Malattie Rare del Sangue e degli Organi Ematopoietici
- Medicina Trasfusionale con Centro di Qualificazione Biologica - Medicina Trasfusideialeapianti

Tra i Servizi Centralizzati rientra altresi la Centrale di Sterilizzazione afferente al coordinamento tessiomp
operatori.
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TXi }8 1]}v %}*3] o 8§58} v oo[ 88p o }V(]JPHE I]}v

] » Pul]s} 1% }ES § of SSp o
Sdiae C.T.O.):

JWAPUE 11}V ] %}+8] 0 3]} % EEASQERY ]

DIP DIPARTIMENTO DI MEDICINA 140
uoC Medicina interna | Villa Sofia |28
uoC Medicina interna Il V. Cervello |17
uos Medicina interna Il V. Cervello |0
uocC Gastroenterologia V. Cervello |16
uosS Gastroenterologia V. Cervello |0
uoC Malattie Infettive e Tropicali V. Cervello |20
uoC Nefrologia e Dialisi V. Cervello |10
uocC Lungodegenza C.T.O. 32
uoC Recupero e Riabilitazione Funzionale C.T.O. 12
UOSD Malattie Infammatorie Croniche dell'Intestino (M.1.C.1.) V. Cervello |5
DIP DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA 86
uoC Chirurgia Generale e d'Urgenza Villa Sofia |16
uoC Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello |16
UoSsD Chirurgia Generale e Oncologica V. Cervello |0
uocC Urologia Villa Sofia |16
uos Urologia Villa Sofia |0
uosSs Urologia V. Cervello |2
uocC Chirurgia Vascolare Villa Sofia |10
uocC Otorinolaringoiatria Villa Sofia |8
uosSs Otorinolaringoiatria V. Cervello |2
uocC Oculistica C.T.O. 4
uosS Oculistica V. Cervello |2
uocC Odontoiatria e Stomatologia C.T.O. 8
uosSs Uroginecologia Villa Sofia |2
UOSD Chirurgia Oncologica in Senologia Villa Sofia |0
DIP DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA 57
uoC Oncologia V. Cerveh |14
uos Oncologia Villa Sofia |2
uocC Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello |18
uosS Ematologia ad indirizzo oncologico V. Cervello |2
UOoSD UTMO V. Cervello |12
UosD Laboratorio di Oncoematologia e Manipolazione Cellulare |V. Cervello |0
uoC Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello |6
UOoSD Malattie Endocrine del Ricambio e della Nutrizione V. Cervello |0
uocC Anatomia Patologica V. Cervello |0
uos Anatomia Patologica Villa Sofia 0
uoC Medicina nucleare Villa Sofia 0
uos Terapia Radiometabolica Villa Sofia 2
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DIP DIPARTIMENTO MATERNO *INFANTILE 106
uocC Ostetricia e GinecologZON AREA DI EMERGENZA V. Cervello |24
PEDIATRICA
UoSsD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello |0
UoSsD Ostetricia e Ginecologia V. Cervello |10
uocC Pronto Soccorso Pediatrico e Accettazione con O.B.I. V. Cervello |0
uocC Neonatologia V. Cervello |12
uosS Neonatologia V. Cervello |0
UoSsD Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello |10
uosS Terapia Intensiva Neonatale V. Cervello |0
uocC Pediatria V. Cervello |20
uos Pediatria Villa Sofia |2
UOSD Chirurgia Pediatrica V. Cervello |10
uosSs Chirurgia Pediatrica V. Cervello |0
uoC Ortopedia Pediatrica V. Cervello |8
ucs Ortopedia Pediatrica V. Cervello |0
UOSD Terapia Intensiva Pediatrica V. Cervello |4
UOSD Endocrinologia in eta evolutiva V. Cervello |1
UoSsD Cardiologia Pediatrica Villa Sofia |5
DIP DIPARTIMENTO DI EMATOLOGIA E MALATTIE RARE 16
uoC Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici V. Cervello |16
uos Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS1 V. Cervello |0
uosSs Malattie rare del sangue e degli organi ematopoietici UOS2 V. Cervello |0
UosD Genetica Clinica con Centro Down V. Cervello |0
uos Genetica Medica - Diagnostica Molecolare Malattie Rare | V. Cervello |0
UoSsD Laboratorio di Citogenetica Medica e Genetica Molecolare | V. Cervello |0
uocC Medicina Trasfusionale (V.S.) con Centro di Qualificazione| Villa Sofia 0
uoc BiOIOgiceﬂ/ledicina Trasfusinale (V.S.) e dei Trapianti V. Cervello |0
uoC Centro Qualita e Rischio Chimico (CQRC) V. Cervello |0
DIP DIPARTIMENTO CARDIO - VASCULO - 121
RESPIRATORIO
uocC Pneumologia V. Cervello |32
uosS Pneumologia V. Cervello
UOoSD Broncologia diagnostica e interventistica V. Cervello
UOoSD Immunopatologia polmonare, Malattie rare e Allergologia |V. Cervello |12
uocC Chirurgia Toracica V. Cervello |10
uos Chirurgia Toraci V. Cervello |0
uoC Cardiologia V.S. Villa Sofia 20
uoC Cardiologia V.C. V. Cervello |17
uos UTIC V.S. Villa Sofia
uos UTIC V.C. V. Cervello
uosS Emodinamica V.S. Villa Sofia 0
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uosS Emodinamica V.C. V. Cervello |0
uosS Ekttrofisiologia ed Elettrostimolazione Villa Sofia 4
DIP DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZA 140
uocC EMERGENZA CON TRAUMA CENTER Medicina e Villa Sofia 10
Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Sofia
uocC Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello | V. Cervello |10
uosSs Medicina e Chirurgia d'accettazione e urgenza V. Cervello | V. Cervello |0
uocC Ortopedia e traumatologia Villa Sofia 26
uosS Ortopedia e traumatologia Villa Sofia
UoSsD Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia
uosSs Chirurgia Maxillo - Facciale Villa Sofia
uoC Neurochirurgia Villa Sofia 24
uosSs Neurochirurgia Villa Sofia 0
uocC Neurologia Villa Sofia 10
uos Neurologia V. Cervello |2
UoSsD Neurologia Villa Sofia 8
uocC Anestesia e Rianimazione | Villa Sofia Villa Sofia 8
UoSsD Anestesia e Neurorianimazione Villa Sofia 8
uosSs Trauma Center (HUB Regionale) Villa Sofia 4
uos Radiologia Interventistica ad indirizzo neurologico Villa Sofia 0
uoC Anestesia e Rianimazione Il V. Cervello V. Cervello |8
UoSsD Terapia del Dolore (HUB Regionale) Villa Sofia 4
UoSsD Medicina interna in area clinica Villa Sofia 8
DIP DIPARTIMENTO DEI SERVIZI 0
uoC Farmacia V. Cervello |0
uocC Microbiologia e Virologia Villa Sofia 0
TOTALE POSTI LETTO 666

Documento Unitario di Programmazione degli Investimenti Sanitari in Sicilia 1HAa206



Regione Siciliana Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Assessorato della Salute 6HUYL]JLR "*HVWLRQH GHJOL LQYHV

PARTE 3. Il Nuovo Polo Oncoematologico nella zona Nord di Palermo

3.1 1l Nuovo Polo Oncoematologico nella zona Nord di Palermo

Al fine di dare esecuzione ai nuovi atti programmatori, si intende procedere capproccio innovativo che,
dettato dai principi di centralita del paziente, eccellenza della prestazione medica ed integrazioragtilitite
della clinica e della ricerca, sia mirato a perseguire i seguenti obiettivi:

Costruire percorsi assistenziali di prevenzione, diagnosi, cura e faofiow-
Garantire le migliori pratiche di diagnosi e trattamento disponibili
Fornire ad ogni paziente le cure sperimentali piu avanzate

Garantire, a ciascun paziente, il rispetto delle ansie personali e delle aspettativeuppbrto nella

comprensione della propria malattia

T WEIUp}A E o} *Alou% %} o0 E] E o]v] W@ *dl@ VAoOVIi]}v db[]v
cura

T Potenziare le attivita ed i rapporticoa[hv]A E«]3

H + H+ +H

E o EJ]e% 353} 0 % E]V %]} ] AV}Vv «}AE % %}e]i]}v _ } ESVIE] W o] @ A
tener conto di alcuni degli interventi disposti dal Soggetto Attuatore protempore ex Ominar25/2020, che
riguardanoval %] v] o W JPo]}v A~ U ]Jv ope} ]Jo %] v} E] o) 3o W GLvE]} % E
A} JEe} upo3]U }v o[Ju%e] P} ]! 1iX010XiTiUBd A o E g El]e}Ee £ X
34/2020 e risorse regionali, giusto D.A. 1014/2021.

Preliminarmente, si & proceduto ad una verifica della effettiva parametrazione del costo agitstattualizzato
JVvuv]v E uvsdlu ]} ] %E IiIJU ] v v3§ 00[ %% 0] 1]}v o]Wod JvE E/
% E Ale]}v 0 }*3} }Ju%o0 *+]A} o00[]vd EA v3}UIiUSE}vE EU]E]} <uJdiXbiiX
previsione della DGR n. 347/20219.

AN % E A % E ]Jo W}o} Kv } u 8}0}P] } uv }3 11}v ] %}l %o583]%} A@]!
TOIXTIIXITiUIiU ] p] 170 XiTiXiiiUil <u}ts 728 8} % EJv %I XE]IX9UUA] kes} S
Delibera di Giunta Regionale n. 347 del 26 settembre 2019.
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3.1.1 Indicazioni per la Progettazione

La soluzione progettuale dovra prevedere, nell'individuazione degli spdeigiazione tra formazione e
assistenza, tesa a fornire un servizio di qualita e di guida.

| poliambulatori per le attivita dipartimentali saranno organizzati per aree funzionali oreegmn punti di
ingresso differenziati e riconoscibili, dislocati lungo il percorso. Gli ambulatori sapaevalentemente al servizio
di pazienti esterni che dovranno accedere ad essi senza interferenze con gli altri servizi ospddaiiedi A
evitare dispersioni e diseconomie saranno raggruppati e comunque ben collegati comiidiagnostici
d'immagine e con le rispettive aree di degenza. La loro funzione sara di assistenza ai eittgdimilo prestazioni
di accertamento diagnostico polispecialistico, utile a stabilire la necessita di ricovero (contobuend
sostanzialmente al contenimento dei giorni di degenza) e ad erogare prestazioni di follow-up sui jamessi.
L'innovazione tecnologica ed il rapporto con l'uomo dovranno avere un ra@venella realizzazione del nuovo
ospedale.

Il Nuovo Ospedale, quindi, dovra avere, un'anima "4.0"; dovra essere un posto modeiattire dalla

tecnologia e, soprattutto, dai processi di produzione ed erogazione delle prestazidarisaiiniche o

chirurgiche che siano. Dovra essere il luogo dove tutte le "cose" sono collegate in rete: deiaatsdces,

% ** V} % E Po] %% E 3] o S3E Il SpE X ]u ZzZ]v & (Jv} o o §§}
NE} }E—U 00 * 0 }% E S}E] 00 % E} pll}v ] ( Gtribugione dei fatmasi} E ]}
dei pasti e delle merci. E' il posto dove ingegneria clinica ed information technology camygrgquanto tutte le
tecnologie presenti devono convergere tra loro.

Tutto cid premesso, i concetti chiave di un ospedale 4.0 possono essere cosi riassunti:

Iperconnessione ed automazione integrata,;

Zero paper;

Just in time,

Collaboration, condivisione e fruibilita in real time delle informazioni;

Disintermediazione (eliminazione o drastica riduzione di tutti i momentistontinuita rispetto ad un
flusso 0 a un processo);Orientamento al paziente;

Integrazione con il territorio.

Alla luce di quanto appena esposto, nuove esigenze funzionali devono rappresentare i puntidatadesu cui
definire il nuovo progetto architettonico orientato alla massima ospitalita, effiei@enftessibilita, quale:

" ottimizzazione dei processi di cura;
ridefinizione degli spazi e delle stanze di degenza con aggregazione tmecperanea di aree
funzionali per intensita, per facilitare lo scambio di conoscenze édicne fornire una migliore qualita
di vita al malato, nell'ottica della multidisciplinarieta e multiprofessiita; - tipologie e durata
dell'assistenza;
sicurezza dei pazienti e degli operatori;
realizzazione di atmosfere familiari di specifiche soluzioni di accoglemitadegenza anche quali
momenti di cura.

La realizzazione del nuovo ospedale non pud non tenere conto, inoltre, del preminenteheatempre piu
occupera la tecnologia nei processi di produzione ed erogazione delle prestazioni sanitarie.

Il nuovo ospedale dovra essere strutturato per livelli di intensita di cura (alta, media e bassa) siaéndieg
emergenza - urgenza che di elezione con notevole spazio all'alta specialita. Il nuovo odpedadénere conto
che l'attivita ordinaria deve essere garantita sul territorio e cosi come la cronicita moltatpholente dovra
essere trattata direttamente al domicilio del paziente.

Pertanto, il nuovo ospedale deve fungere da HUB ovvero il nodo centrale collegato in rete:
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" con tutte le attivita intraospedaliere a partire dal pronto soccorso, all'area critica, alle sale operat
sino ad arrivare a letto paziente;

con le attivita ospedaliere degli altri plessi aziendali provinciali;
" con il territorio provinciale (distretti, residenze, ambulatori, hospice, domicilio dei paz&a.);
" con tutte le tecnologie, medical devices, dagli apparati tecnologici legatiialjnostica e alla terapia.

Una attenzione particolare deve essere data alla robotica sia per i percorsi di cura (erogapi@s¢adioni
come quelli per la sala operatoria, per la produzione di preparati chemioterapici o ancora pestiadog
(distribuzione di servizi, pulizie, etc.).

Oltre alle tecnologie, un ruolo preminente e dato dalla informatizzazione dei dati e dell&datei percorsi di
cura (cartelle informatizzate, etc.).

Il nuovo ospedale non deve solo ospitare il personale sanitario tecnico, amministigtazenti e loro familiari,
ma deve anche essere abitato da robot, carrelli robotizzati e da bytes.
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3.1.2 Obiettivi generali, esigenze e bisogni da soddisfare

Il Polo Oncoematologico ha come obiettivo la realizzazione di una struttura adj@salia per le soluzioni
tecnologiche adottate, oltre che per la qualita e facilita di risposta alle future evoluzidaimdedtlicina e delle
tecnologie biomediche e informatiche, senza perdere di vista gli aspetti di comfort, efficienza e umamezzazi
Al di la degli aspetti squisitamente tecnologici progettare un ospedale 4.0 € una sfida complessa: eaga costri
tutti gli stakeholders (progettisti, tecnici, tecnologi, operatori sanitari di tutte le categorie e govahan
ripensare i processi di produzione ed erogazione dei servizi, partendo dagli spazi, passando gécéaddgi
tecnologica, garantendo la connettivita e la disintermediazione ma lasciando sengenetia di tutto il paziente.
La salute intesa come promozione del benessere fisico, l'innovazione tecnologesistdhza viste come
sistema di responsabilita condiviso attraverso l'integrazione socio-sanitaria, rappresepiaasnpposti Su cui Si
basa il cambiamento di un moderno ospedale.

In tal senso il ruolo, il funzionamento, il dimensionamento e l'immagine stessa dell'osptalat® subendo
considerevoli trasformazioni.

L'innovazione tecnologica ha trasformato la struttura ospedaliera in un conterittznmente tecnologico

sempre piu flessibile, adattabile, riconvertibile e concepito in funzione dellmmanatenibilita nel tempo. La
nuova concezione di assistenza cambia infine I'ottica di approccio al "Sistema ospedal@pee in termini
strutturali, & il presupposto che incide maggiormente sulla nuova fisionomia dell'ospedale. dtegproccio
urbanistico richiesto deve consentire I'apertura dell'area ospedaliera al cittadino, pur garantendo la sici@lezz
malato, la serenita e la quiete; nel contempo, in considerazione della colloeaditiftospedale deve
salvaguardare gli interessi e le prerogative sia dei fruitori del comprensorio ospedaliero (degenti, personale,
utenti esterni) sia degli abitanti delle aree limitrofe e circostanti il comprensorio.

La promozione del benessere fisico ha portato a sviluppare strutture ospedaliere ad alta tecnolatialdogni
forma di comfort ambientale e organizzate intorno alla "persona”; concetto, questo, legatavalsizzazione
dell'ospedale, che si traduce, in termini strutturali, in potenziamento di spazi con eastitthe alberghiere, in
soluzioni ambientali dotate della necessaria privacy e nello studio accurato degli ambignthttabli vista della
luce, del colore, del verde. In questa ottica lo sforzo progettuale che viene richiesto dovra rdsereeito verso
un'idea di ricucitura con il tessuto territoriale attraverso un linguaggio architettonicageagi esprimere
correttamente sia il rispetto per I'ambiente che l'integrazione con lo stesso.

L'ospedale, inoltre, in una visione integrata al territorio, rappresenta uno dei nodi strategici di una rete
ospedaliera relazionata con l'altrettanto importante rete dei servizi territoriali; quest@ezione di "rete"
sottintende la definizione delle necessarie interrelazioni e presuppone un approccioisisigha
problematiche, non solo di carattere socio-sanitario ma, piu in generale, delle politiche dinmetstiregionale.

La necessita di assicurare l'aggiornamento continuo, professionale e culturale, per tutti gli cpenattici,
paramedici, tecnici ed amministrativi) si riflette, naturalmente, sul progetto globale dell'orgarispedaliero
che deve tener conto di ampi spazi da destinare all'area formazione.

La proposta deve assicurare nel tempo la necessaria adattabilita all'evolversi dei sistemiabidiatjrcura.

Volumi, funzioni e spazi connettivi devono dialogare secondo le necessita coonadhgssi, percorsi e accessi,

con i collegamenti fra esterno e interno, con l'organizzazione funzionale delle diveesespredaliere.

Le caratteristiche salienti del progetto daranno risposta ai seguenti punti:

sicurezza del paziente, degli operatori e della struttura in tutti i suoi aspetti; unaaiorne per gli ospiti

e gli addetti;

ergonomia negli ambienti di lavoro;

funzionalita;

studio accurato dei percorsi e dei flussi;

" ( ]o]l8 1]}v v oo[ ]vd & }upv] I]}v V] & % % ER](HEWS]PIU %s]
pneumatica, trasporti leggeri, etc.);
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originalita delle soluzioni architettoniche, con utilizzo ampiwetide fruibile, di spazi "sociali" e di
aggregazione, per rendere il ricovero e la permanenza in ospedale meno traupsatblogicamente
e meglio accettabili socialmente;

ambiente confortevole per I'accoglienza in tutti i suoi aspetti, dalla lbéiigi all'orientamento e alla
segnaletica, in considerazione delle esigenze di tutte le categorie di utilizzatori;

rispetto della privacy;

adattabilita al mutare delle esigenze organizzative, gestionali e funziomadidularita,
standardizzazione, flessibilita;

espandibilita (facilita di variazioni interne o di ampliamenti per far front@aahenti o a modifiche
nella dimensione o nelle caratteristiche degli spazi);

risparmio energetico e utilizzo di fonti di energia rinnovabili; manutenibilita,;
economia nella gestione e nell'utilizzo;

valorizzazione del contesto ambientale e urbano;

semplicita delle procedure di mantenimento dell'igiene.

La razionale organizzazione degli spazi, oltre a soddisfare i requisiti funzionaliigzatiarpropri di ciascuna
area omogenea, é subordinata alla corretta individuazione e razionalizzazione dei fagssiogie e di materiali.

La riconoscibilita e la separazione dei flussi di accesso al presidio &€ un aspettodotalamella progettazione di
un ospedale; la prima macro distinzione deve essere effettuata sulla base dei seguenti flussi:

accesso alle funzioni / attivita di pronto soccorso /emergenza,
accesso degli utenti, con la necessita di distinzione per specifiche categorie di utenti;
accesso del personale;

accesso per approvvigionamenti e merci (farmaci e presidi, materiale pulito, matesialrco,
cucina/mensa, rifiuti, etc.);

manutenzioni.

Deve essere garantita la netta separazione dello sporco dal pulito, con particolare ateeazpercorsi dei
pazienti e dei visitatori evitando interferenze tra il percorso dei rifiuti, del pulito, dei past gedtione del
materiale sterile. Dovra essere opportunamente studiato il percorso per il trasporto delle salmdaveesmnera
mortuaria.

La suddivisione dei flussi si traduce nello studio delle vie d'accesso e uscita, delle areedbgositomezzi,
dei percorsi di collegamento orizzontali e verticali, riservando particolare attenziartaalini / utenti; a titolo
esemplificativo, si citano alcune tipologie di utenti esterni che normalmente si rivmlgama struttura sanitaria,
le esigenze dei quali devono essere tenute nella dovuta considerazione in sede progettuale:

patologie urgenti;

ricovero ordinario (programmato o in elezione);

ricovero in regime diurno, medico e chirurgico;

prestazione ambulatoriale;

eventuale unita spinale;

riabilitazione;

analisi diagnostica per immagini e di medicina di laboratorio;

emodialisi;

radioterapia,;

emodinamica;

visita a degenti;
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prelievi di campioni ematici;

donazione sangue;

svolgimento di procedure amministrative;
richiesta informazioni, prenotazioni;
accesso alla Morgue.

Il layout del nuovo complesso ospedaliero dovra garantire la chiarezza e la facile eosigudei percorsi
dedicati al personale sanitario e ai cittadini, al fine di non generare confusione e perdita di tempaaSndov
prevedere percorsi anche per i soggetti con disabilita, consentendo un completo abbattimeetbaleiere
architettoniche.

Il principio di flessibilita, di valenza ormai nota e acquisita unitamente all'espandibilitazmorai'opera
architettonica incidendo su:
individuazione dei flussi di collegamento vincolati;

individuazione del modulo strutturale e architettonico piu appropriato;
individuazione dei materiali e delle tecniche costruttive adeguate e ottimali;
individuazione dell'architettura degli impianti tecnici adeguata e ottimale;
individuazione delle tecnologie piu innovative in termini di robotica e domotica.

Tali aspetti, puramente esemplificativi e di indirizzo generale, devono essere contestiializalati nelle scelte
progettuali, in considerazione delle effettive aspettative di vita della struttura e deflesmponenti e in
considerazione dell'inevitabile indeterminatezza legata all'evolversi delleatowene delle disposizioni
legislative, delle tecnologie e delle tecniche e modalita di studio, ricerca, diagnosi e cura.

Elemento peculiare nella progettazione dell'ospedale deve riguardare I'area destinata alla degenza. La presenza (
stanze singole adeguatamente attrezzate € un importante criterio sulla base del quale progettare le aree di
degenza, in ragione del maggior comfort e del rispetto della privacy per degenti e loraffiainhdila possibilita di

ridurre le infezioni ospedaliere e la durata della degenza, del miglioramento delle condjmoaiive dei sanitari.
Secondo principi analoghi, le stanze doppie devono essere progettate prevedendo spazi distinti cheafay Oei
esigenze del paziente, dei familiari/accompagnatori e degli operatori.

Nelle aree di degenza le stanze dovranno essere dotate di servizi igienici che permettanergopienia del
paziente dovra essere commisurata alla presenza di utenti non autosufficienti, a seconda delle diversg&special

Nel dimensionamento e nel layout delle stanze di degenza (e in generale dei locali ove & nelassesip dei
letti) dovra essere curato I'aspetto di movimentazione dei pazienti, anche valutando la |itdsdibinserire
sistemi di sollevamento a soffitto per aree specifiche, a titolo esemplificativo ove vesgate attivita di tipo
riabilitativo.

Gli spazi di deposito per attrezzature e ausili dovranno essere commisurati alle esigenze delle diverse aree
funzionali, con specifiche valutazioni di:

dimensionamento;

quantita;
collocazione;
caratteristiche costruttive e dotazioni (porte, antincendio, etc.).

Pur con caratteristiche specifiche a seconda delle destinazioni d'uso, tutti gli ambientiatiesitiassistenza
sanitaria, allo studio e alla degenza, dovranno rispondere a caratteristiche di efficienza, gestione paperless e di
digitalizzazione dell'ambiente ospedaliero, integrando dispositivi medici e sistBymativi, allo scopo di
promuovere l'assistenza al paziente e le pratiche cliniche, oltre che I'ottimizzazteeigorse.
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Particolare attenzione dovra essere data alle proposte progettuali per stanze di degenzegmdemglo sistemi
digitali di interactive patient care, inteso come restituzione del controllo di alcune fureiattivita al paziente,
nel corso della sua permanenza in ospedale, all'interno della stanza di degenza, nell'ottica di:

aumentare I'autonomia e il confort del paziente;
migliorare la gestione delle esigenze e delle necessita del paziente da parte degli operatori;

integrare le funzioni assistenziali (chiamata infermieri, registrazione parametri @vcsane dati
clinici, sistemi per la telesorveglianza, pur con le garanzie di privacy e sicurezza me&visgge) con

le necessita pratiche logistiche (pulizia della stanza, prenotazione pasti, etc.) e con l'intrattenimento e
le comunicazioni (tv, telefono, etc.).

3.1.3 Modello funzionale ed organizzativo

Il nuovo ospedale si basera sul modello assistenziale organizzato per aree funzionali, @steuntefjrazione
tra moduli omogenei che potranno strutturare il loro operato per livelli differentntdinisita di cura.

Si riportano di seguito, in modo esemplificativo, indicazioni in merito alle diverdedip di aree funzionali di
degenza che saranno collocate nel nuovo ospedale:

Area Medica

L'assistenza sara strutturata in aree di degenza polispecialistiche e multiprofessionali basate sulla massima
flessibilita organizzativa e che permetta dunque il superamento dell'articolazione per refferéwiziati

secondo le diverse discipline, in accordo con il modello dell'organizzgmomeatensita di cure. La nuova
organizzazione non potra comungque prescindere da una particolare attenziongalppgmento in aree
contigue di degenti con patologie affini o comungue con simili bisogni assatehetali aree di degenza
dovranno essere allocati alcuni posti letto destinati alle degenze ordinarie "protette” (di isotajntutte

dotate della zona filtro e della possibilita di instaurare alternativamente una pressiorte/zaasnegativa.

Area Terapia Intensiva e Semi-Intensiva

Nell'Ospedale che organizza l'attivita di cura secondo il modello-assistenziale psitintércura, le terapie
intensive e semi-intensive fanno riferimento al livello di "intensive care", che dssere centralizzato,
polivalente e curare la reale instabilita clinica. Il ricovero in terapia intensiva, sienpedato che per il suo
nucleo familiare & un'esperienza critica: sempre maggior importanza viene data all'amtlieots ai fini di
rispondere maggiormente ai bisogni psicologici pitu immediati del paziente coscienteratty che sono
conseguenza della negazione della liberta di movimento e di scelta dell'ambiente digidbpaiziente deve
essere messo in condizione di acquisire la conoscenza dei luoghi e sapersi orientsspazéii@ nel tempo in
Cui & costretto a vivere. Vanno pertanto previste finestre che consentano il piu possibllenindzione
naturale, pareti vetrate, dovra essere garantita I'esplorazione dell'ambiente circostante e versoimnmag
rassicuranti.

Ai fini della progettazione, l'area intensiva sara collocata in modo da essere facilmente ragigiutagiBronto
Soccorso e dalle aree di riferimento (cardiologia, neurologia, gruppo operatorio, areainttstica) e ben
collegata con la radiologia e il laboratorio analisi. Sara fornita di un ingresso di servizio petij paoeper i
pazienti ed uno per il personale sanitario.

| letti per i pazienti devono essere separati tra loro e i segni tecnologici quali mooitadiing tubi, cavi elettrici,
allarmi sonori e visivi devono essere mimetizzati in modo da ridurre le immgate ed allarmanti e la
sensazione di dipendenza dalle macchine. Devono inoltre essere presenti segni che ricordano |@oitale
ricoverato sente il bisogno di avere scudi materiali alle spalle, quindi il letto non deve pss&ienato al centro
della stanza e deve essere evitata I'esposizione agli sguardi di estranei nel rispetto della riservagbzza e d
pudore. Ogni letto deve prevedere l'accesso a tutte le attrezzature per il supporto allerfuvizidi. Secondo le
piu recenti indicazioni internazionali, I'area della terapia intensiva dovra essere costruitelanda favorire la
flessibilita degli spazi e degli impianti.per eventuali esigenze future. Si dovra prevedere un'Area dedicata
Centrale di controllo, che dovrebbe permettere il controllo visivo diretto deignti e dei relativi monitoraggi.
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Si dovranno prevedere appositi locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi accoglimenti
impiantistici e strutturali conseguenti.

Area Post Acuzie

Tale area accoglie persone provenienti da un ricovero per acuzie ed & dedicata specificamenteaiaradiali
pazienti complessi/fragili, che hanno necessita di essere sottoposti ad un programma di reelgpero
riabilitazione e/o stabilizzazione continuativa, con diagnosi e piani ¢ertég definiti. L'assistenza erogata in
guest'area consente una maggiore relazione con i familiari e la effettuazione di progesinacaitivi, riabilitativi

di alta specializzazione con il fine di offrire al paziente e ai suoi familiari i lidadgigdicazioni e gli strumenti per
gestire al meglio la cronicita e le eventuali disabilita residue.

Per la realizzazione di questi interventi, & necessario predisporre e realizzare un progetto riabitithviduale
e personalizzato per ciascun paziente ed una pianificazione degli spazi che, a prescindere mecqasdri alle
ordinarie attivita terapeutico-assistenziali, consenta:

" un adeguato svolgimento delle attivita riabilitative specifiche (palestre e spazi per rieducaziooaslezi

una adeguata integrazione del Team Multidisciplinare, garantendo informazione e addestoaai familiari
€ a quanti, a vario titolo, possono essere coinvolti nell'assistenza del paziente dopo la ddazpeidale.
Tale area deve prevedere ampi spazi dedicati alla riabilitazione funzionale: palestre dedieaits din
soggiorno con sala da pranzo annessa per consentire ai pazienti autosufficienti e in grado di muoversi
liberamente di trovare il massimo comfort anche in un regime ospedaliero.

Area Attivita Diurne

Il modello assistenziale per Aree omogenee funzionali richiede che le attivita diuafieprestazioni
ambulatoriali, i day service ed i day hospital medici siano attigui e dislocati in un‘faeiéeaccessibilita
dall'esterno dell'ospedale e facilmente raggiungibili attraverso percorsi identificabili anche da segnaletica
apposita. Si prevede la progettazione di sale per visite e prestazioni ambulatoriali, comgpedie destinate alle
attivita svolte in regime di intramoenia. Vanno altresi previsti adeguati locali per tutte \Watli supporto:
lavoro medico e infermieristico, colloquio, segreteria, accettazione, depositi. Vafarewiarea per |'attesa dei
pazienti e dei loro famigliari che sia sempre connotata da elementi gradevoli, chenat#itiesa. E bene che tali
aree siano separate pur mantenendo il contatto visivo con lo spazio dedicato ai percorsi e ai flusshtigpaz
personale all'interno della struttura. Dovranno essere spazi facilmente raggiungibili esddaitippensando che
la maggior utenza sara costituita da persone anziane e fragili.

Area Chirurgica

Il gruppo operatorio deve essere unico e dotato di sale operatorie per l'attivita "ordinatiad' @rgenza, e per
I'attivita di day surgery e chirurgia ambulatoriale "complessa". Il blocco operatorioadesege ben collegato con
l'area intensiva, con il Pronto Soccorso e la radiologia. Le sale operatorie deditiitaldi day surgery e

chirurgia ambulatoriale devono essere dedicate all'attivita e quindi avere accesm@tep dedicato e collegato

con l'area di gestione e degenza della day surgery stessa. Dovra essere fatta particolare attenzione alla
distinzione dei percorsi di sporco e pulito.

Le discipline afferenti al polo chirurgico saranno: ginecologia, urologia,eafimje chirurgie generale, toracica,
pediatrica, plastica, maxillo facciale e neurochirurgia.

In linea con la normativa vigente e con le buone pratiche cliniche, il bloccotopersara articolato in aree
progressivamente meno contaminate. | degenti accederanno al blocco operatorio tramite accesso dedicato con
area riservata al cambio letti.

La preparazione del paziente verra effettuata nell'area "preparazione/risveglio" collegata alle sale operatorie, dove
in ambiente separato, sara presente anche la zona lavaggio per il personale sanitario. Dopo |'imtdrpaniente,

su indicazione del chirurgo e dell'anestesista, potra essere inviato direttamente in reparteettrdaramite il
medesimo accesso e dunque attraverso ascensori ad uso strettamente sanitario, oppuvatosger un

determinato periodo in apposita area interna al blocco operatorio. La strutturazione fisica e la detazio
impiantistica delle sale operatorie sara concepita per una gestione integrata e plurideelille specialistiche
chirurgiche, nell'ottica del modello dell'ospedale per intensita di cure. La dotazione tg@cotinsentira I'utilizzo
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delle tecnologie piu innovative per le attivita chirurgiche. Lo schema organizpatigosto puo essere modificato
e rimodulato sulla base di esigenze di volta in volta emergenti, grazie alla massima téee$fibita dalle soluzioni
edilizie ed impiantistiche individuate. Saranno previste sale per interventi in robotica.

La degenza di Day-Surgery, dotata di posti letto, risulta funzionalmente collegata al Bfmatorio € in
particolare alle sale dedicate.

Dovra essere prevista la Centrale di sterilizzazione. Quest'area dovra garantire, la sicurezza e I'efitadia di
processo di sterilizzazione, sanificazione e sanitizzazione degli ambiemilgécnigliori standard di qualita.

Area Emergenza e Accettazione

In merito ai processi di cura dell'urgenza - emergenza, sara posta particolare attenzione allsisunddper
gravita e urgenza subito al triage, indirizzando i casi ad aree di attivita differenziate in basesal grado di
intensita assistenziale richiesta. La struttura dovra essere dotata di idonei percorsi orizzeattitiai in
funzione delle relazioni funzionali necessarie con i servizi di diagnosi e tlwacd operatorio, i reparti con alta
intensita di cura, area esterna per elisoccorso, funzioni 118.

Il pronto soccorso dovra essere dotato.di una serie di servizi diagnostici dedicati alla funzione. Itapartico
occorrera prevedere

Un'area per il triage, box forniti di letti tecnici per la stabilizzazione e gli interventi di emergegenza per il
trattamento, un‘area di diagnostica per immagini fornita di TC, RX convenzionale ed ecografimrieintale 1o
studio di aree per la sosta e 'attesa degli utenti in base al diverso grado di intensita assistenzista richi
evitando sovraffollamenti e disagi per le persone in difficolta. Bisognera prevedere un gomtorso pediatrico
con accesso distinto da quello generale.

Si dovranno prevedere appositi locali dedicati ai pazienti immunodepressi e/o contagiosi aoroglimenti
impiantistici e strutturali conseguenti.

Area Laboratori

Distinti in:

Servizio trasfusionale, senza attivita di produzione;

Laboratorio generale che verra allestito secondo le esigenze della struttura cedi aie
differenzieranno le aree destinate alle varie specialita;

Laboratorio di Anatomia patologica;

In un'ottica di organizzazione efficiente degli spazi, le aree del Laboralicgicalisi e del Servizio di
Anatomia patologica potranno condividere alcune funzioni e conseguenti, gEnessempio la
segreteria e la zona accettazione campioni.

Area Direzione Medica - Sanitaria @ Amministrativa

Le aree direzionali, ovvero la Direzione madisanitaria dell'Ospedale, le sale riunioni, una biblioteca ed un'area
multimediale, cosi come gli studi medici potranno essere dislocati in zone separate, sabtigofelalle aree di
cura relative.

>[ E uu]Jv]*3E 3]A ~ ]E 1]}wWO, proyvdditoEoSdeitore tecnico, ecc) dovra essere ubicata
in area dedicata avendo cura di minimizzare le interferenze con le attivita sanitarie.

Area Servizi

Il Polo Oncoematologico deve prevedere spazi dedicati ai seguenti servizi:

Medicina Trasfusionale: Aferesi, HLA, Emoteca, Banca degli Occhi, Centro Provinciale @lialita, P
e Donazioni

Patologia Clinica: Laboratorio Analisi, Area Prelievi

Anatomia Patologica: Laboratorio Anatomia Patologica, Magazzino a servikzabdeatorio
Microbiologia e Virologia: Laboratorio Microbiologia e Virologia, Mzgaznateriale

sanitario

Genetica: Laboratorio Genetica
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Oncoematologia: Laboratorio Oncoematologia

Farmacia: Gestione Farmaci, Materiale Sanitario, Produzione farmaci antiblastici
Medicina Nucleare / PET-TAC

Servizio di Endoscopia

Servizi di diagnostica per immagini

Radiologia Interventistica

Servizio di dialisi

Si prevede altresi che ulteriori spazi siano dedicati ai seguenti servizi di supporto:
Servizi di Supporto

Mensa e Servizi Annessi: Mensa, Cucina inclusa zona lavaggio, Dispensa e magazzino,
Servizi Igienici, spogliatoi e docce per il personale, Servizi Igienici per gli utenti
Ambulatori

Altri Servizi: Sterilizzazione, Disinfestazione, Servizi di pulizia, Lavanderia,
Accettazione/Accoglienza/Ticket, Spazi di relazione, Servizi pubblico, Uffiticpulservizio studi e
ricerche, Aula Magna - Centro Congressi, Magazzini e depositi

Servizi Informatici

Servizi Global Service (Manutenzione Apparecchiature Elettromedicali, Multisertégjiata Energia
Sanitd) - Autoparco

Centro Logistico per Approvvigionamento e stoccaggio materiali di consumo aziendali

Archivi Clinici ed Amministrativi Aziendali

| locali ove insisteranno i servizi sopra citati dovranno essere collegati direttarmem il Presidio Ospedaliero e
dovranno essere autonomamente fruibili ed accessibili da fornitori e/o corrieri. | flussiaiper

o[ %% E}AA]JP]}V u v3} o ]*8E] pl]}v U A E-} Pod]W &R ganciedeVode % o
essere studiati in modo da minimizzare e/o eliminare le interferenze con tutti glpaltcorsi interni e con le vie di
accesso principale alla struttura ospedaliera. Considerata la particolare destinazione di tali seieiz glevante
dimensione, nella fase progettuale particolare cura dovra essere riservata alle problematiche di sealezza
prevenzione dei rischi per la struttura sanitaria. Dovranno inoltre essere previsti spazi per le segiviati att

Guardiania e manutenzione verde;

Officina per manutenzioni;

Locali e spogliatoi per squadre manutenzione;
CED e Locali centrali Dati - Fonia;

Locale gestione emergenze VVFF;

Locale per la supervisione e controllo degli impianti
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3.1.4 Principi guida tecnici, organizzativi e gestionali

Il progetto del Polo Oncoematologico dovra essere guidato da due principi fondamental

La centralita del paziente, I'umanizzazione dei luoghi di cura e la chiarezza dei percorsi di cura. |l
Nuovo Polo Oncoematologico dovra essere espressione del diritto fondamensaietala della salute per tutti i
cittadini, in particolare per coloro che attraversano momenti di particolare bisogno atfagili ambienti
dovranno essere dunque a salvaguardia della dignita del paziente, della sua privacy; daoeogi®re e
guidare con chiarezza i cittadini nel percorso di cura specifico, assicurando comfort e gradeyotakfine la
scelta dei materiali, dei colori, degli arredi saranno segno di attenzione verso coloro che necessitafarid c
e rassicurazione. Ogni elemento dell'ambiente ospedaliero deve essere pensato per facilitare ieapEnt
rispondere alle sue esigenze: l'utente deve avere la possibilita di raggiungere autonoraasgegli € possibile,
luoghi di relax, di incontrare liberamente parenti e amici, di usufruire di aria e luce naturali e deantrar
contatto diretto con il verde. Parallelamente, anche chi lavora e opera nell'ospedale deve ess¢atofdqiil
possibile nello svolgimento delle attivita, deve poter lavorare, studiare, opanareridizioni di comfort
ambientale e controllare facilmente cid che accade intorno a lui. La principaémeaidegli utenti esterni, oltre
a quella di trovare un luogo accogliente, &€ quella di non dover dipendere da terzi nesgtirapati. La
progettazione dello spazio deve dunque garantire la chiarezza dei percorsi in neosggnaletica diventi solo
un supporto e non l'unica guida.

Nell'ottica del comfort ambientale assume un'importanza fondamentale anche l'attenpista all'orientamento
ed alla ricerca del luogo di destinazione, e quindi alla relazione dell'individu@oudidnte che lo circonda. Una
particolare attenzione a queste componenti consentira al personale medico e infernsigidésupporto di
perdere molto meno tempo ogni giorno per dare informazioni e indicazionilablfmo. Una gerarchia chiara dei
percorsi € quindi basilare per facilitare sia il controllo dello spazio che lo spostamentoralidieuesto.

Efficacia e flessibilita nei percorsi di cura.

La salvaguardia della centralita del paziente richiede un'organizzazione delle attivitédleem modello
organizzativo che prevede una stratificazione delle funzioni per diversa intensita di cura (cosi caste anehe
dal D.M. 70 del 2015). Mettere al centro i bisogni del paziente significa garantire, anche afl'iditema struttura
istituzionalizzante, quale un ospedale, la flessibilita dei percorsi, ovvero la personatieziedie cure e dei
percorsi diagnostici. Tale flessibilita implica reale integrazione tra le diverse oemtpohe si occupano della
presa in carico ospedaliera dei pazienti: la parte amministrativo-burocratica, i servizi di suppoganitari e le
differenti competenze cliniche e diagnostiche. In tal modo anche la modalita di cura ospeg@ali& garantire da
un lato l'offerta delle prestazioni che godono delle migliori evidenze disponibili‘alialil continuo rispetto delle
esigenze peculiari di ogni singolo paziente. In linea generale, & possibile ipotizzalieadheli cura siano tre: il
Livello 1 (intensivo e subintensivo), il Livello 2 (acuti) e Livello 3 (pos}-d&anno parte poi dei servizi erogati in
ambito ospedaliero attivita quali il Day service, il Day-hospital e le Prestamitmilatoriali. Tutto deve essere
organizzato e strutturato per avere le caratteristiche di base e specialistiche di un ospedale sede DEAodi 2 livel
(Decreto del Ministero della Salute n.70 del 2 aprile 2015 DA 11 Gennaio 2019 - DGR N284B (£119).

Si riportano di seguito indicazioni, prescrizioni o spunti da considerare nella progettazioneypaftd si potra
fare riferimento alProgetto di ricerca finalizzata (ex art. 12, DIgs 502/92) Principi guida tecnici,

organizzativi e gestionali per la realizzazione e gestione di ospedali ad alta tecnologia e assistenza -
Rapporto conclusivo pubblicato sul supplemento al n. 6 di Monitor - Novembre 2003:
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Principi Guida Tecnici, Organizzativi e Gestionali

Zz Separazione e leggibilita dei percorsi, organizzati secondo uno schewsgmtemente
ortogonale, possibilmente ad anelli interconnessi, con colleganventicali posti sui nodi di
intersezione.
Prevalente aggregazione delle attivith omogenee per piani orizzontali.
& Eu} & +3 Vv } o[}EP v]Il 1]1}v ]% ES]Ju v3 o U o Pla]%e&ovi]E
dipartimentali secondo l'intensita di cura e di assistenza; riduzionpeteorsi degli operatori
sanitari di uno stesso dipartimento, mediante I'avvicinamento delle unitedenza, diagnostiche
e interventistiche di bassa, media e alta intensita, in uno schema prevalentementmtaia.
Tutti i corridoi (sia quelli interni alle varie aree funzionali, sia gdedollegamento fra aree
diverse) dovranno essere progettati in base a principi di linearita e re@olavitando la presenza
Layout di nicchie, ostacoli e ingombri, derivanti da apertura delle porte, dotaziotincendio
impiantistiche sporgenti, etc.).

z In generale la progettazione architettonica degli spazi e dei corpi ahpawanno I'edificio del
nuovo Ospedale dovranno favorire l'illuminazione naturale, per tutti i lasaié prevista la
presenza non saltuaria di utenti e personale.

z La progettazione degli spazi deve garantire la complanarita dei percorsirgalizaterni e, per
qguanto possibile, minimizzare la presenza di rampe anche nelle aree esterne

z Ove sia previsto l'utilizzo di sostanze pericolose, dovranno esserasionati e organizzati
adeguatamente gli spazi non solo per la gestione, ma anche per I'approangoto e lo
smaltimento in sicurezza di dette sostanze.

z Divieto di previsione di cavedi inaccessibili o con difficolta di asqgeEgsmezzi meccanici di
adeguate dimensioni per le successive attivita di manutenzione.

z Adozione di sistemi di smorzamento delle azioni sismiche, per ridigmdicativamente le
accelerazioni e consentire la continuita e lo svolgimento delle attivitassanin sicurezza.

Z  Previsione di carichi uniformi secondo norma e di carichi concentrati per agpéaiare sanitarie,
con modalita progettuali e realizzative tali da consentire facili adattamenti andhease di
posizionamento di apparecchiature sanitarie non previste in fase di progat&zPrevisione di

z maglie strutturali con caratteristiche dimensionali e tecnologiche atte a faveringalssima
. industrializzazione del processo produttivo.
Adozione di maglia strutturale preferibilmente 7,80 (e comunque 7,50 minima) aveéedestinate
a degenza al fine di consentire la realizzazione di spazi di agevoleee iailizzo, compresa la
Strutture efficiente ed agevole movimentazione dei letti di degenza.

z Valutazione del dimensionamento dell'altezza di interpiano e dellalplitsgopportunita di
prevedere un piano tecnico, sulla base delle esigenze, dei dopbssibili miglioramenti nella
gestione delle manutenzioni, delle altezze complessive déites etc. Particolare attenzione
dovra essere posta al posizionamento delle macchine degli impianti res siéevitare quanto piu
possibile I'impatto ingombrante e visivo delle stesse ed il posizionansedle terrazze.

z Particolare attenzione andra posta nella progettazione dell'involucrazadilton riferimento alle
prestazioni termoigrometriche invernali ed estive, favorendo I'utilizzo di medteritecnologie
sostenibili.

Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificabili, manutieaigostituibili.
Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifiche, favorendmienei
Opere Civili interferenza possibile con le attivita sanitarie.

z Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzazione delle maziate ordinarie,

minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.
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Progettazione di reti di raccolta separata per le acque nere, saponate e meteorichdpoen
punti di conferimento e ispezione.

Il sistema di allontanamento e contenimento degli scarichi radioattivi a sengiimMedicina
Nucleare / PET TAC dovra privilegiare la modalita di caduta per gravita.

Previsione di un sistema di drenaggio delle acque meteoriche dedldestr dei piazzali, con
separazione degli inquinanti, prima dell'eventuale recupero e immisgi@fia rete idrica
superficiale.

Previsione di pozzetti che consentano ispezioni e disinfezidlei deque nere, prima
dell'immissione nella fognatura comunale.

Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzadti ohepianti (Es. BACS).

N.B. gli impianti di smaltimento acque bianche dovranno tenere in adeguatidsyazione la

% ES] }o E }oo} 1]}v 0 EuIA} Ke% o0 Jo w[]ES o]E[ZE®E
idrogeologico ed idraulico. Nella progettazione si dovra altresi tenamoaegli eventi
eccezionali di sempre maggior frequenza, adottando soluzioni proggitiomlee a garantire la
continuita del servizio sanitario

Previsione di adeguata ridondanza nel dimensionamento delle linee efettpiincipali e delle
carpenterie dei quadri elettrici.

Mantenimento di doppia alimentazione dal punto di consegna fino ai quadarsh, anche con
percorsi fisicamente separati.

Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente manutenibili e sdsititu
Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifiche,favorendmianiani
interferenza possibile con le attivita sanitarie.

Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzazione delle maziatéordinarie,
minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

| dispositivi di controllo e di sezionamento degli impianti eletiispeciali dovranno essere
collocati in posizione adeguata non solo dal punto di vista normativo, ma ancpertaldi vista
dell'accessibilita e della sicurezza delle procedure di gestiefie emergenze.

Previsione di adeguati sistemi di alimentazione di emergenza e garafiaizantinuita elettrica.
Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzadd ohepianti (Es. BACS).

Sistema di trasporto automatizzato - Ascensori, Montacarichi, Scale Maddiiafprme elevatrici
ecc..,.

Previsione di un sistema di trasporto leggero che connetta possibiénetti i punti di lavoro.
Previsione di materiali e componenti durevoli, facilmente sanificabili, manuteaigostituibili.
Progettazione attenta alla possibilita di future trasformazioni e modifiche, favorendmieneni
interferenza possibile con le attivita sanitarie.

Progettazione attenta alle modalita di gestione e di realizzazione delle maniatgmrdinarie,
minimizzando costi, frequenza e interferenze con attivita sanitarie.

Previsioni di sistemi di monitoraggio e controllo integrato e centralizzagti oepianti (Es. BACS).

Progettazione di impianti di captazione ed accumulo termico dell'enerdgaeso

Pr}P 33 1]}v ] Ju%] v3] 1 %3 1]}v (}3}A}03 Jlu ysvild lo &
Dimensionamento delle diverse fonti energetiche in modo da ottimizzarnedim@nto nei diversi
scenari climatici e di mercato.

Nella progettazione dell'impianto di trasmissione dati/fonia si dovra terer@o della strategicita
dello stesso rispetto alle funzioni clinico amministrativi e la retZedi elevata
sicurezza,performance e continuita funzionamento.

Progettazione impianto di trasmissione dati WIFI.

Progettazione impianti speciali: allarmi, sorveglianza, controllo acabéaimata infermieri, tv e
multimedialita, secondo le piu moderne tecnologie di informazione e cocazione ICT

Eventuale sistema di posta pneumatica e/o similare.
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Le indicazioni contenute nel presente paragrafo sono indicative e non esaustive dli taspetti progettuali
architettonici e impiantistici: in sede progettuale potranno essere richiesti appdufioenti su ulteriori aspetti non
espressamente elencati e saranno apprezzati spunti e suggerimenti aggiuntivi. | progettisti potranno proporre
soluzioni che si discostano in tutto o in parte dalle indicazioni del seguente paragrafo e del presenterdodn
generale: in tal caso é richiesto di evidenziare esplicitamente vantaggi e-svantaggi delle solopmstegn
confronto a quanto previsto nel presente documento.

3.1.5 Il contesto normativo di riferimento

Il progetto dovra essere redatto in conformita alle disposizioni normative vigepteesamente richieste per i
presidi ospedalieri in materia di:

+H

protezione antisismica;

protezione antincendio;

protezione acustica;

sicurezza elettrica e continuita elettrica;
sicurezza anti-infortunistica;

igiene dei luoghi di lavoro;
radioprotezione;

dispositivi medici;

telecomunicazioni e impianti di rete dati;
protezione delle radiazioni ionizzanti;
eliminazione delle barriere architettoniche;
smaltimento dei rifiuti;

condizioni microclimatiche;

- ++H+ +H+ +H+ H+ H+ H+ H H H H

impianti di distribuzione dei gas;
T materiali esplodenti.

In merito a tali problematiche si ritiene di fare riferimento alle specifiche norme nazionali ,

regionali, locali e, in quanto applicabili, alle disposizioni internazionali (europee).

L'intervento dovra essere conforme alle norme vigenti comprese quelle emanate dalEiani competenti,

anche di carattere locale, (VVF, Regione, Comune,ecc) nonché a tutte le regole UNI, CEl, ISO, ASHRAE, ASSIST
Eurocodici, ecc. relative a materiali, apparecchiature, impianti, modalita di esecuzioagateel dei collaudi.

In particolare si riportano le principali leggi e norme di riferimento in materia di progettazione
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Normativa tecnica

D.M. Ministero Delle Infrastrutture e dei Trasporti 17 gennaio 2018ygiornamento delle «Norme tecniche
% E 0 }eSEuIJ}v]i_V
XDX D]v]es B} o0o0[/v8 EV} ]% E3]u v3} 1}sWRJod] }o &udaiU J(o "}A
agosto 2015 (G.U. 20 agosto 2015, n. 1 SO n. 51) & %o % E}A 1]}v ] v} @& prev@nziohedncendi,
] « ve] oo[ &S] }o} ifi o & 3} o P]*o 8]A} 6 u I} TiioU vX ii6_V
D.P.R. 1 agosto 2011, n. 152Z P}o u v8} E v3 =« u%o](] 1]}v 00 ] ]%o0]vVv
alla prevenzione degli incendi, a norma dell'articolo 49, comma 4-qudgédecreto-legge 31 maggio 2010,
n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 luglio 2010, n; 122
XDX D]v]*d B} oo0[/vd Ev} MWREGA [N ] vVIEU 8§ v] Z ] %E A vi]
*SEUSSUE - Vv]S E] _V
Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81 -85 1]} v 00— ES] }o} i o007, 0 REiInMakelias} Ti
] $us o 00 * Ous 00 ] WE Il v ]opu}PZ] 1o A}E} V
Decreto Legislativo 17 marzo 1995, n. 280* 38 1]}v oo J&E 33]A 06il6ioU 681806L
gilodi 67l7i Jvu $ &] ] & 1 1]1rv] 1tvlii vE]_V
Legge 9 gennaio 1989, n. 13" Je%0}+]1]}v] % E ( A}JE]E ]Jo sp% E u v} 0— «
E Z]3 83}v] Z v Po]l 1(1]1 % E]A 3]_V
Decreto del Ministro dei lavori pubblici 14 giugno 1989, 1§ 23W E « E]I]}v] 8§ v] Z v e« (E]
l'accessibilita, I'adattabilita e la visitabilita degli edifici privati e diizdiresidenziale pubblica, ai fini del
*U% E u vS} oo— oJu]v 1]}v 00 EE] E & Z]s 88}v] Zz _V
D.P.R. 24 luglio 1996, n.503Z P}o u v38} E v3 V}EU % €He basriergu]v 1]}v
E Z]3% 83}v] Z v Po]l 1(11U *% 1] =« EA]I] %ou o] 1_V
Legge 26 ottobre 1995, n. 447> PP <<y @&} spoo—-]v<u]v u v8} pesS] }_V
Decreto Legislativo 19 agosto 2005, n. 192 $3u 1]}v oo JE& $3]A ~h « 7iioloaltivd) Z
2010/31/UE sulla prestazione energetica nell'edilizia e la direttiva 2010E sull'efficienza energetica, della
direttiva 2010/31/UE, sulla prestazione energetica nell'edilizia, e della dire&d@2/91/CE relativa al
rendimento energetico nell' Jo]1] _V
Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 26 giugno 2015 Pu u v3} oJv Pu] v 1]}v o]
E3](] 1}v v EP §] Po] J(1]1_V
Legge 3 agosto 2013, n. 90*-}vA E-«]}v U }v u} J(] 1]}viegge 4ogiugn@E2&1B, n. 63,
Disposizioni urgenti per il recepimento della Direttiva 2010/31/UE del Parlamentpeuedel Consiglio del
19 maggio 2010, sulla prestazione energetica nell'edilizia per la defi@idalle procedure d'infrazione avviate
dalla Commissione europU v}v Z 03E J*%}e]I]}v]l ]Jvu 3d &] 1 } *]J}v <} ] o _
Decreto del Ministro dellAmbiente 11 aprile 2008"- %o % E}A 1]} v o W] v} —1]}v % E

ul]vso ] }vepu] v o « 38} CE 00 %ol O] uuJv]e3E 1]}v _V
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Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 22 gennaio 26087 - ~Z P}o u v38} }v Ev v

l'attuazione dell'articolo 11-quaterdecies, comma 13, lettera a) della leg8d&del 2005, recante riordino

delle Je%}+]11}v] Jv u 8 E] ] 33]A]8 ] ]ves oo 1]}Po] PB(]Ju%] v3] oo0-]

Legge 28 dicembre 2015, n. 221" ]e%o}*]11}v] Jv u 8 E] u ] v3 0 % E % E}up}A
}ViuC % & Jo }v8 v]u v8} oo[pcy Su@E]ALV] E]}E"

Decreto del Ministero dellAmbiente e della Tutela del Territorio e del Mare tidbre 2017 -~ E]5 &]

ambientali minimi per l'affidamento di servizi di progettazione e lavoer la nuova costruzione,

ristrutturazione e manutenzione di ediff %o p o] ]1_V

Decreto ministeriale 1 dicembre 2017, n. 560 B} 0]S ] 8 u%] ] % E}PE ««]A JVEE}
Po] *SEpu v3] o 33E}v] ] ] u} oo 1]}v % @& o[u}]dll] 3}DoMoMIME 2+ E p

agosto 2021, n. 312)Norme tecniche CEIl e UNI applicabili:

Inoltre, costituisce un riferimento normativo ogni altra normativa applicabile al fine dmitgicita e corretta

progettazione dell'intervento, sia di carattere Nazionale che Europeo.

Vincoli Normativi e Autorizzativi
Per quanto riguarda i procedimenti autorizzativi, I'opera € soggetta ai seguenti \dntEgge, se necessari:

Soprintendenza Beni Culturali e Ambientali

Comunale

Ufficio del Genio Civile

Asp

Comando dei Vigili del Fuoco

Dipartimenti Regionali interessati (Salute, Infrastrutture, Urbanistica, etc.)

Vincoli Relativi alle Funzioni Sanitarie

Fermo restando il rispetto di tutte le norme vigenti, nazionali e regionali, nonché il margetordi tutte le
attivita sanitarie essenziali, costituiscono vincoli specifici in fase progettuale e, succesgaamfase
realizzativa i seguenti punti:

T per quanto possibile, dovra essere preferita la separazione fisica dei percorsi spprdhi, non solo nei
flussi ma anche per le aree di sosta temporanea;

T devono sempre essere garantiti collegamenti rapidi tra qualsiasi area sanitaresedell'emergenza, dell’
interventistica e della diagnostica;

T deve essere garantito il rispetto dei criteri di distribuzione degli spazilsatia dell'intensita di cura e di
assistenza.

Vincoli Relativi al Contesto - Accessi e Viabilita

La proposta progettuale dovra, a seguito di una analisi attenta della situazione esistente, nedlbaeassibilita
alla struttura ospedaliera.

La proposta progettuale dovra anche tenere conto dell'accessibilita dei mezzi pubblici e dei parctiegdgiai
quelli destinati al personale e quelli agli esterni.

Particolare attenzione dovra essere posta nella realizzazione degli accessi lungmd siaté®, tenendo conto
non solo delle diverse tipologie di utenti e della loro provenienza ma anche delle diverséittndd
spostamento degli utenti.
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In particolare bisognera prevedere I'accesso al Pronto soccorso diretto e collocatdantate da risultare
fadlmente individuabile e raggiungibile dai diversi flussi di utenti, tenuto conthe degli sviluppi della viabilita
urbana ed extraurbana e della necessita di non congestionare la viabilita esistente. Fondamengwitaara
interferenze e sovrapposizioni tra gli accessi e la viabilita detta in precedenza e quella di semaitiméato
rifiuti, fornitori, farmacia, mensa, manutenzioni, ecc.). Le previsioni progettuali dowressere compatibili con i
limiti economici di progetto.

[ %0}e*] Jo u} ](] & ] o]Ju]8] o0o[ E ]Jv]Al u & <pu o}E 5@v3S u vs v
*}e3 vi] o u]Po]}E u v3} o0o0] e¢] ]Jo]8 o00[ E }*% O]EE PO dD wlo](E
di progetto e non dovra comportare una modifica sostanziale della stessa.

Posteggi

T In sede progettuale andranno definiti i posteggi in relazione alle effettisigenze del Nuovo Polo
Oncoematologico ed al contesto extra - urbano in cui si inserisce l'intervento.

T | posteggi potranno essere realizzati a raso, interrati o in struttura sopraelevatansiderazione delle
esigenze funzionali dellospedale, delle caratteristiche del terreno e dell'ambéxtita-urbano e della
]*%}v] ]o]3 }Jviu]l] X JAE vv} e E A]3 &]bpmporkidnaibodiperchegdl o[ p
Jv8 EE 8] Z }u%}ES v} v}8 Ayo]l J((] YoSuplAu-3)E]R]GAE $ +0 [{E %
% EIP SSp o Z ] u v} Ju% S35 vS v oo[ u ]S} %ecl*]BPMWw] TE] % 5}
peculiarita ag] }o oo[ E X

Progetto Urbano

Il nuovo ospedale dovra essere progettato prestando attenzione, oltre che alle esigenzedlirzaircontenuti
sanitari, anche agli aspetti architettonici e urbanistici, dialogando e integrandosi cartestmcircostante.
Alcuni spunti per la progettazione:

T attenzione allimpatto sul contesto circostante dell'altezza, della volumetdalle facciate dei vari corpi
che comporranno I'edificio del nuovo Ospedale;

T integrazione dei percorsi nel comprensorio (controllo degli accessi ove neceggameabilita della citta
ove possibile).

Spazi per la didattica, la diagnostica e i servizi generali

In primo luogo si rappresenta la necessita di prevedere spazi da destinare ad aule per brevi seminari, studi e
camere per degenze. Inoltre, occorre tener conto degli spazi in comune alle attivita ospeqaféra

diagnostica, ed i servizi generali.

Elisuperficie
JAE oo E ]Jve E]S o00[]vE EV} 00 % E}%}*83 % EIP 33p o o[p ] 1]}v

Servizi Centralizzati
>[] % E}P $3u o0 JAE %E A E o VEE o]ll I]}v ] pEuIY] @ecEA]I] 1]
indicazioni inserite nel presente documento:
¥ Farmacia e depositi annessi
Centrale di Sterilizzazione
Camera Bianca per la preparazione dei farmaci antiblastici
Centro Logistico per Approvvigionamento e stoccaggio materiali di consumo aziendali
Archivi Clinici ed Amministrativi Aziendali

H H+ H+ +H
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3.2 Metaprogetto del Nuovo Ospedale Palermo Nord - Polo Oncoematologico

Loscenario di valutazione € quello gia descritto di un nuovo Ospedale Palermo NavdDrnieokmatologico da
400 posti letto.
Le superfici delle aree funzionali costituenti il polo ospedaliero € stata determinata a partirstdagtrd
parametrici disponibili in letteratura e desunti da casi studio di strutture sanitarie recentemente realizirate, ol
che da reali esigenze manifestate dalla Direzione aziendale, mantenendo un certo margine per garantire |
possibilita di futuri incrementi della dotazione di posti letto.
Tenendo conto della superficie parametrica di 12%mh assunta come riferimento, & possibile stimare in circa
50.000,00 mla superficie complessivamente realizzabile nel nuovo Polo Oncoematolagiagidtilta pertanto
inferior alla* u % @& (] ] oo[ CE 0 WXKX ~sX 2 Skrienedomungise Getessafia Mriad d u
A E](] oo }JVPEWM VI }vo E 38 E]-8] Z oo[ E A ousvy}yo A\
variante urbanistica nel caso in cui dovessero essere superati quelli prescritti dalle vigenti norme aHganisti
do Juvel]}vuvd}s3lv }v3} ] 38u88S 0 *u% E(]]v e &] o0o0[ 33E 11 &
strutture sanitarie vere e proprie, anche i servizi accessori, la viabilita interna, i parcheggi e le aree a fiegle. Al
1 %0 G} E oo[ o0 }E I]}v 0D 3 %E}P 33} 0 %0 *°} E o]ll E«] v c
stato necessario innanzitutto individuare gli edifici da mantenere e quelli da demolire. bgmédaliero risulta
attualmente occupato dalle seguenti strutture:
E stato verificato che, adottando come parametro di riferimento il valore di dimensionamer6@B00 mq per
posto letto, si ottiene una superficie target, per il plesso ospedaliero da 586 posti latipresa fra 146.000 e
175.000mX d o Ju ve]}v u vS8} 8] v }v8} ] SusSsS o eu% E(] ] v e+ E&] o00]
oltre alle strutture sanitarie vere e proprie, anche i servizi accessori, la viabilita interna, i parcleggea
A E X 7] (( 33p 8 pv A E]J(] oo[ uu]ee] ]Jo]8 ] % & u SE] UE Vv]+$§
JVPEW vl }v o E 33 E]-8] Z oo[ GE Aousdvy}o Avipuo %l}ee] ]Jo
urbanistica nel caso in cui dovessero essere superati quelli prescritti dalle vigenti normestichani
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DATI GENERALI ED IMPIANTI TECNOLOGICI PER SINGOLO EDIFICIO

. _— Piani | Sup.
Padiglione REZIri;)zdaoz Dest. Ilrjltlz:]rl F. Cop. SLUE ET?E] Volur3ne
' " | Terra [m?] T [m?]
EDIFICIO A - o
POLICHIRURGICO 198993 sanitaria 1 7 3 476,48 | 25 470,00 87 828,43
EDIFICIO B 190140 sanitaria 1 3 6 749,74 | 15 646,49 100 198,66
EDIFICIO C -

POLIAMBULATORI O 1996 sanitaria 1 1 1437,31 | 3537,79 10 162,24
EDIFICIO D - UFF. 197195 inist 1 569,43 569,43 1.879,12
AMMINISTRATIVI - amministr.) - - ' ' '

EDIFICIO E -
ANATOMIA PATOL. 1996 sanitaria. 1 1 534,90 661,06 2 551,44
EDIFICIO F - L
EMATOLOGIA Il 197195 sanitaria - 1 435,53 481,61 2 264,76
EDIFICIO 7 -
UFFICI 197196 | amministr. - 1 141,57 141,57 424,71
ELISOCCORSO
/&1 /K 8 ¢ E
PATOLOGICA 1996 sanitaria - 1 213,16 213,16 575,23
EDIFICIO 9 - )
MAGAZZING 197196 deposito - 1 93,40 93,40 333,44
EDIFICIO 10 - 197196 deposit 1 136,92 136,92 429,93
MAGAZZINO ] eposito - ' ' '
EDIFICIO 11 - PAL. 1901-40 inist 1 91,08 91,08 901,69
CERVELOL - amministr. - y , y
EDIFICIO 12 - CHIESA | i
clo CHIES 190140 uogo di - 1 287,81 287,81 2 284,95
culto
EDIFICIO 13 - o
MORGUE 197195 sanitaria - 1 289,15 289,15 896,37
EDIFICIO 14 - BAR 197107 ristoro - 1 47,84 47,84 143,52
EDIFICIO 15 -
GUARDIOLA 197195 amministr. - 1 25,36 25,36 63,40
CENTRALE 198993 loc. tecn 1 153,00 153,00 535,50

ANTINCENDIG:- ' ' ’ ’ ’

CENTRALI GAS M.,

TERM., CABINA- 198993 loc. tecn. - 1 213,05 213,05 958,73
CABINA ENEL - 19891993 |loc. tecn. - 1 101,40 101,40 584,33
TRATTAMENTO 190140 I 1 84,00 84,00 386,00

RIFIUTId - oc. tecn. - ’ ' ’
stocc
LAVANOLOe 1996 . . - 1 244,80 244,80 734,40
biancheria
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RISERVA IDRICA -
197195 loc. tecn. - 1 307,00 307,00 2 000,00
Ex STABULARIO 197195 magazzino - 1 70,56 70,56 190,51
DEPURATORE - 2003 loc. tecn. - 1 311,25 311,25 842,00
sanit.
CUTINO 2013 1 3 1193,54 4726,34 15 539,89
albergo
TOTALI 17 208,28 |53 904,07 232 709,25

WESo0o E U ] §] QEV]E]U «] EJA o v} JV}o3E JiciPp vE] A 0}E] E o

SUPERFICIE LOTTO m2 117 178,95
SUPERFICIE PARCHEGGIO m2 23 700,00
SUPERFICIE VERDE mz 29 688,51
SUPERFICIE COPERTA TOTALE m2 22 246,39
VOLUME COMPLESSIVO m2 232 709,25

Fra gli edifici del polo ospedaliero atto EJ]*po3 v} o0 *¢](] 3] }u ~v 88} «3}E] }_ 1} Alv
>PeX vX 87T o 11T P vv ]} 1Tiio ~ } ] ] v] poOSUE o] Wo % <+ PP]} U] -
tedificio B (Basile) ad eccezione degli ampliamenti sud - ovest;

tedificio 11 (abitazione del Dott. Vincenzo Cervello);

tedificio 12 (chiesa);

fimpianto trattamento rifiuti t d.

W E&So] J(]]lo E}YE&u d v]Zz ] 838p 11}v 0 WXZX'KUA]PE/SX %EEE XA 11}
*S}E] }_* e ope]A u vS Jawo@ErStrutiufazion®& -
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PARTE 4. Dimensionamento economicalel Nuovo Polo
Oncoematologico

4.1 Metodologia ed analisi

Le stime per il dimensionamento del nuovo ospedale vengono effettuate facendo riferimento a n. #06tfms
preA v } uv }3 11}v (Jv vi] &] (]v} HV U se]u} ]! TOIXITI®RIDIGIAY dUE}
per posto letto, che risulta essere di circa 12%ph

Per la realizzazione del presente Polo Oncoematologico € stata stimata una supediicia 80.000 nr cosi
ripartita:

Tipologia di Area Funzionale Percentuale Superficie [m?]
Degenze, area non critica 22% 11.000,00
Servizi Sanitari 22% 11.000,0d
Degenze, area critica 10% 5.000,00
Reparti operatori 8% 4.000,00
Servizi collettivi 10% 5.000,00
Servizi generali 10% 5.000,00
Connettivi 9% 4.500,00
Locali tecnici 9% 4.500,00
100% 50.000,00

La stima é stata effettuata in funzione della tipologia e dello sviluppo di aree funziormajeoee dalle quali si
ipotizza sara costituito il nuovo presidio ospedaliero.

Le differenti tipologie di aree funzionali omogenee sono le seguenti:
- Degenze, area non critica,

- Degenze, area critica;

- Reparti operatori;

- Servizi Sanitari;

- Servizi Collettivi e Generali Connettivi e locali tecnici.

Ciascuna tipologia di area funzionale omogenea é stata rapportata a un fabbisogno di risorgecimefunzione
dei requisiti da soddisfare, cosi come definiti dalla normativa per l'accreditamento delle struttut@ ieqmvvero
dalla normativa comunque applicabile.
In considerazione delle percentuali standard di mq per tipologia di servizi/reparti, diZzgio un costo per
%}*S} 0 §8} % (E] HE} 01T XTTTUIT | %X0X ~ | %0 X
Tale costo comprende i costi per la realizzazione della scatola edilizia e delle cerniidbgeche, il costo di
}eSENI]}v U o[]Jv] vi EE ] o 8 V}o}P] * v]3 E]% |EoH]UFE0]W Idd]Uv
Ai suddetti costi devono essere sommati i costi di demolizione dei manufatti che nonnemamntenuti e quelli
inerenti al recupero, edile ed impiantistico, dei manufatti esistenti da mantenere.
> § Gulv I]}v ] }+8] 38 v }88 «3Juv } o] 3|5 % 6O I]4WR}IAK Eele
- costi di demolizione degli edifici obsoleti
- costi di restauro/ristrutturazione degli edifici da mantenere
- costo di costruzione dei nuovi edifici necessari
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4.2 Stima dei costi di demolizione

Il costo di demolizione degli edifici da dismettere € stato stimato sommandstd dodemolizione (vuoto per
pieno). Applicando i costi unitari desumibili dal vigente Prezzario Unico Regionale pet Puablici 2022, si
ricava un costo unitario di demolizione per metro cubo vuoto per pieno di fabbricatibit@orbano pari e di

EE *%)}ES} %o E U SE} P} Jusd Elo % EIlloju §E} % E JEE E

per metro cubo vuoto per pieno.
Si stima la demolizione di manufatti esistenti il cui volume complessivo amanaccitca 230.000,00%n

]

%% 0] VvV }]o }e3} pv]E EJ} ]! TTUIN % E U $E} p PARUSIEIE Fo]]BU b

5.000.000,00.

4.3 Stima dei costi di nuova costruzione e recupero manufasiiséenti da mantenere

Per la realizzazione del presente Polo Oncoematologico & stata stimata una supeciicia §0.000 mg cosi
ripartita:

Tipologia di Area Funzionale Percentuale Superficie [m?]
Degenze, area non critica 22% 11.000,0d
Servizi Sanitari 22% 11.000,00
Degenze, area critica 10% 5.000,00
Reparti operatori 8% 4.000,00
Servizi collettivi 10% 5.000,00
Servizi generali 10% 5.000,00
Connettivi 9% 4.500,00
Locali tecnici 9% 4.500,00
100% 50.000,00

La stima é stata effettuata in funzione della tipologia e dello sviluppo di aree funziorgeoee dalle quali si
ipotizza sara costituito il nuovo presidio ospedaliero.

Le differenti tipologie di aree funzionali omogenee sono le seguenti:
- Degenze, area non critica,

- Degenze, area critica;

- Reparti operatori;

- Servizi Sanitari;

- Servizi Collettivi e Generali;
- Connettivi e locali tecnici.

Ciascuna tipologia di area funzionale omogenea é stata rapportata a un fabbisogno di risorsgecimefunzione
dei requisiti da soddisfare, cosi come definiti dalla normativa per l'accreditamento delleiggraanitarie, ovvero
dalla normativa comunque applicabile.

In considerazione delle percentuali standard di mq per tipologia di servizi/reparti, diZzgio un costo per
posto letto pariad HE} 0TI XTiTUTI | % X0X ~ | %0 X
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Tale costo comprende i costi per la realizzazione della scatola edilizia e delle centaddigietwe, il costo di
}eSEpuI]}v U o[]Jv] vI EE ] o 8 V}o}P] « v]E E]% |®0 @EiipdEaicdnk. oo} U

> « 8}o  Jo]ll }v8 u%o ol 1(]1 1} Po] lu%] WI@-]vi el }0] lu o@] &E]-|
*SE SS uvVvS }vv ee] 00[}% E ]o X

| coefficienti di contestualizzazione (C) all'area funzionale dell'amb#imie sono quelli riportati nella seguente
tabella:

Destinazione Generale Tipologia di Area Funzionale Coefficiente
Degenze, area non critica 1,0
. Servizi Sanitari 0,8
Aree Sanitarie —
Degenze, area critica 1,2
Reparti operatori 2,0
Servizi collettivi 0,8
o Servizi generali 0,8
Aree Non Sanitarie
Connettivi 0,65
Locali tecnici 0,65

Considerando le opere edili, le strutture, gli impianti, i nodi tecnologici e le aree digrezé, il costo unitario
medio di realizzazione del presidio ospedaliero, per una superficie di circa 5¢,00@ani a circa Ya 2P

Le superfici attribuite alle diverse Aree Ospedaliere sono ricondotte alle aree funzimaglenee di riferimento
per le stime economiche come appresso riportato:

Destinazione Tlpologlg di Percent. Superficie Coeff. v, P5 PSRUWR
Generale Area Funzionale [m?]
Degenze, area non critica 22% 11.000,00 1,0 3.000,00 33.000.000,0(
o Servizi Sanitari 22% 11.000,00 0,8 2.400,00 26.400.000,0(”
Aree Sanitarie
Degenze, area critica 10% 5.000,00 1,2 3.600,00 18.000.000,0J|
Reparti operatori 8% 4.000,00 2,0 6.000,00 24.000.000,0(l
Totale Aree Sanitarie 62% 31.000,00 101.400.000,00
Servizi collettivi 10% 5.000,00 0,8 2.400,00 12.000.000,0¢
o Servizi generali 10% 5.000,@ 0,8 2.400,00 12.000.000,0(|
Aree Non Sanitarie
Connettivi 9% 4.500,00 0,65 1.950,00 8.775.000,0(
Locali tecnici 9% 4.500,00 0,65 1.950,00 8.775.000,0(
Totale Aree Non Sanitarie 38% 19.000,00 41.550.000,00
Totale A
olale Aree 100% 50.000,00 142.950.000,00
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Per la stima dell'ordine di grandezza del costo per la realizzazione dei parcheggi e delle aneecestizo
costituito un repertorio di esperienze, dal quale sono stati dedotti i valori parametrici sotto ripedapplicati
alle superfici di progetto. Il costo riferito alle aree verdi comprende la realizzazione dieadk&'ambito o
pertinenziali, quindi direttamente fruibili dall'utenza, anche tramite la realizzaziongmbrtuni percorsi per

renderla accessibile.

SISTEMAZIONI ESTERNE

}e8} ~8Ju 8§} €}

Tipologia Sup. [] }3} hv]s E]} €1
Parcheggi a raso 10.000,00 50,00 ATTXITTUIT |
Parcheggio Coperto Multip. 20.000,00 500,00 IXITXTTTUT !
Aree Verdi 50.000,00 50,00 2.A11X111UI1
Viabilita' 10.000,00 100,00 XTI Xiiiuii |
) . ,
Reti Infrastrutturali : 5% del costo di costruzione IXTXITUT
COSTO TOTALE SISTEMAZIONI ESTERNE Ya
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PARTE 5. Tipologia, Tempi e fasi del procedimento di progettazione e realizzazione de
Nuovo Polo Oncoematologico

5.1 Procedimento di approvazione del progetto in variante

Iv }ve] & 1]}v 00 }u%o0 ee]ZSmministfdti/oerda redlidzazione del Nuovo Polo
Kv } u 8}o}P] }JU v 00[]%}3 ] ] }A E (( 33p E pv ~A E] $¥] PEWX]Z X] X
ed edilizi vigenti, le possibili procedure attuabili sono due:
1.A E]l vd ~"}E Jv E] _ ]+ ve] o0YP0ESSXNMG. 00 >XZX vX i
2. %% E}A I]}v 0 % E}P 33} Jv A E] vS8 ] e« ve] o00[ EE3X 6 00 >XZX vV
Eo <} J]AE]vS }E ]Jv E] 00} *3EpuU v3} HE V]3] B A]P Y8PY 0 [} %o %o E
procedura analoga a quella di approvazione del P.U.G. (Piano Urbanistico Generale, nuovo strumento di
%] v](] 11}v P}eS} T1T1U Z e}e3]Sp]e ]Jo WXZX'XeU D «iiil6d X0Id] ESX 1
ss.mm.ii., che ha abrogato sostituendola la L.R. n. 71/78 di recepimento per la Regiara$lieilcontenuti e
% E} HE 00 > PP ~h@E v]e3] _ *8 8 0 vX iifil o0o}rEXIGXNTBIXNINUE %
% @E » v3 § ep E] Z] 53 00F XEAKXIZX UWSTAIE *}(] *» E % E oJu]v Eu v$
] ~ }vepos i]}v <ule]1]}v ] % & E]_v e« EJU Z J}AE E} %o}] o
Hv - Jv( & vl ] W] v](] T]}v % %}*]3 u vd Jv 83 X >[ }I]}le E % @& 0
finalmente operativa la variante, coa  *}33}e E]IJ}v ] UV %o %o}*]3} ~ JE } ] %] vI(] |
"10} O00}E ] %}35CE %o (E } E oo0[ o0 }E I]}v ovi% @E}P}EER] P11}
Eo *} J]AEI VS }E]Jv E]USE 3§ v3] % E E] ‘e dasparE flella Confefenz& di %o E
Pianificazione, questa andrebbe anche soggetta, come appunto stabilito dalle procedure di appeodaiia
A E]vE o WXhX'XU s opdI]}v u]vdo ~3E 8 P] ~sX XAXeU ] ]%0]
03.i10XTi10 ~d «8} hv]l]} o000 E}E®u ]JvusS E] ul]vso_Xdo %HE]} (ME %
% E Al*3 ] (}EuU I]}v % % EIA 1]}v U Z U ¢ %% uUE EJ]}55d WXEX'K oU
comunqgue lunghi e non facilmente contingentabili, non essendo termini perentori
>[ %% E}A 1]}v 0 % E}P 33} Jv A E] v8 pE v]+§] JvA Z PJyv v3]§ U
Al]JolvUVvo ¢} ]131% E ] 72]vd G ¢ 3 5 0 } E P]}v]oSed@nojuhamd | }%
sovracomunale promosse da enti istituzionalmente competenti. In tale casistica rientra sicuramente la
E o]ll 1]}v o0 Eu}A} Wlo} Kv } u 8}0o}P] }U }%3 AFv ]JoEw A]RV]M} VS0 }%%o
Sicilia Occidentale. Secondo tale procedura é possibile approvare la necessaria variante al PeRtGlounite
00[ %% E}A 1]}V 0 % E}P 83} ~ ] u *sJu } e« usJA}_X
A Yy} ol ESX 6 00 >XZX vX O o00[iiXidXid6i "EWEGS [VS P TE 1A 00
0i U Jv( 83]U pv % E}P 38} Z Ju%}ES A E] vS8 00} *SEUHE SSIupd v]e$
00[ ** e¢}E& 8} Z P]J}vo od EE]S}IE]} u]vs U Z pwudp]]dvs]eEmeE®]E
esprime entro quarantacinque giorni anche nel caso di parere contrario 0 non reso.
Tale seconda procedura, per via della sua snellezza e velocita di messa in atto, pud senza dubbipitivelarsi
}JVA v] v§ ((] U ep% E v} v Z of[]v EI] oo[ uu]v]*83E I]}v  }Jupv o
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AXT WE} HE % E o[ <pu]e]l]}v o WE}P 88} « us]lA}

> % E&} uE ]Jv ]JA]l p & oo[ 1] VvV Ke% 0] E "KeH% 000] ZpuUE]D][ skpde] M}
Progetto Esecutivo dei Lavori di realizzazione del Nuovo Polo Oncoematokvgjuella del Concorso di Idee. A

tal fine, e stata individuata una procedura aperta in unico grado, in forma anonima, in modalitadtif@ con
trasmissione dei plichi in modalita cartacea; cio al fine di superare le difficolta operatretat® alla acquisizione

ed alla consultazione di formati di file che non possono essere gestiti, in termini di éoentiithensioni, dalla

%] 55 (JEU o0 SZE}V] Vv He} % E ¢} o[ I] v X

Nel caso di attuazione dell'intervento, il vincitore del Concorso, previa procedurainggyeenza pubblicazione di
bando, verra incaricato delle successive fasi progettuali, della direzione dei lavori e del coordinanianto del
sicurezza. La stazione appaltante affidera tempestivamente al Vincitore, previa verifica dei requisiti di cui ai

% @E]} ] *p **]AJU Jo % E}P 35} ] ( $3] ]o]8 § v] }viu] 00[}% E

In tal caso, il vincitore dovra dimostrare il possesso dei requisiti speciali anche ricorrendoa dopollisione

00 %E} HE }v }E-p oodllacodtitdzione Puuv Bpgruppamento temporaneo.
Yu o}E o 3 1]}V %% 03 v3 E]S vP ] &] Z] & oo ((] 8 &E]} o[ *%o0
aggiuntive, ancorché non affidate e/o non previste dal presente disciplinare, a titolo di es&@A, SCA, ecc.,
V e E] % E ]Jo }u%o0 3 u vs3} o00[}% E I} o00[]5 E uw]v]SaEE d]AY %]
% E A]e3 oo V}Eu 3]A A]JP v3 Jvu $ E] U o[ ((] 8 &]} ]} o]P g
medesime condizioni ottenute in seguito alla negoziazione.

/v & o I]}v § 0] %0 E +35 1]}v] nosd EJ]}E] PPJuv3I]ASQUA] -3 JE&E&U%}v [EE
loro remunerazione, saranno determinati alle medesime condizioni tariffa&i] P v3] o00[ %o} oo[}(( &
base degli importi effettivamente risultanti dalla progettazione.

La migliore idea progettuale sara valutata da una commissione giudicatrice cosi composta:

MEMBRI TITOLARI

N. 1 rappresentante della Stazione Appaltante, con funzioni di Presidente;

EX i *% ES3} <]Pv 8} o00[KE ]Jv Po] /vP Pv E] o0 W&}&E]vV]l JvWuo]:
di edilizia ospedaliera;

EX i % ES} <]Pv 8§} o00[KE ]v Po] &E Z]$§ ricdnpravata &¥p&EipAdavinjlamiitoV o
di edilizia ospedaliera;

N. 1 esperto nominato dalla Stazione Appaltante;

EX i % ES}U viu]v S} o00[ ¢ e«}& S} Z P]}v o oo ™ ops X

MEMBRI SUPPLENTI

Per ogni titolare sara nominato un membro supplente.

llcompeve} % E A]*3} % E ] u u E] o0 }uul]ee]}v Plp] SEJuu éu oo} VaZE
13/2012.

A conclusione dei lavori, che sono di carattere riservato, la commissione redigera il verbaledimaieente la
graduatoria del Concorso, con le motivazioni (per tutti i concorrenti). Tale verbale sdtcptisul sito web del
concorso. Non sono ammessi ex aequo per il primo classificato. La decisione della commigsicolarge per

I'Ente banditore che, previa verifica dei requisiti dei partecipanti, approvera la graduatoria mediaottapp
provvedimento amministrativo. La Commissione Giudicatrice dovra concludere i praprtidatro il termine

indicato nel calendario.

Il Concorso si concludera con una graduatoria di merito e con l'attobezli premi e riconoscimenti
per i primi tre classificati.

Agli autori di tutte le proposte meritevoli (primi tre classificati pientuali altre proposte meritevoli di
menzione), previo esito positivo della verifica dei requisiti degli stessi paait@ciperra rilasciato un
Certificato di Buona Esecuzione del Servizio, utilizzabile a livelioutare, quale studio di fattibilita, sia
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in termini di requisiti di partecipazione che di merito tecnicoj'aeibito di procedure di affidamento di
servizi di architettura e ingegneria.

5.3 | tempi di realizzazione del progetto

E o «} ] 83pi]}v oo[]vd EA v3} U % ESy3W J°]A] wesd} oo
progettazione, dovranno essere rispettate le seguenti scadenze:
- progetto di fattibilita tecnica ed economica - elaborati per variamtieanistica:entro 45 giorni
o }v( EJu vs} oo[]v &E] } JURV<CH ol 2% E 9 %dEQSZV S &/ 0
- progetto di fattibilita tecnica ed economica - ulteriori elabargspetto al punto precedente:
entro 30 giornidalla espressa richiesta della Stazione appaltante;
- progetto definitivo: entro 120 giorni 00[ %0 % E}A 1]}v 0 % E}P 88} ] ( §:
economica e comungque su espressa richiesta della Stazione appaltante;
- progetto esecutivoentro 60 giorni 00[ %% E}A 1]}v 0 % E&}P 5§} (Jv]s]
espressa richiesta della Stazione appaltante.
Per la tempistica si considerano i giorni naturali consecutivi di datem

5.4 La procedura di affidamento dei lavori di costruzione 8&lovo Polo Oncoematologico

| Lavori di realizzazione del Nuovo Polo Oncoematologico verranno aggiudidatnteeorocedura
%0 E S * }v}]o E&]S &]} oo0[}(( &S }viu] u dé préigéio A vS PP]}
e U3J]A} E 83} ] %o E}P 335]3] Jv &E] 3]U <A pls}]}oo[ AA vpus
approvazione in linea tecnica ed amministrativa dello stesso secondo léicpecrmativa regionale in
materia di Lavori Pubbilici.

5.5 Cronoprogramma fasi attuative

FASE TEMPI
Individuazione Area Eseguita
Acquisizione Progetto Fattibilita Tecnica ed Economica 7-9 mesi

s E] vS hE& v]e+S] Ex-gutodl.RE65/81 e smi 6-8 mesi
Definizione Progettazione Esecutiva 4-6 mesi
Indizione Gara per i lavori di realizzazione 2-4 mesi
Aggiudicazione gara per i lavori e posa prima pietra 4-6 mesi
Esecuzione dei lavori 84-120 mesi
Collaudo e accreditamento 12 mesi
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5.6 Quadro Economico

/IDYRUL D ED&¥H GYDV Ya

Somme a disposizione

IVA su lavori foXoeonXiiiu

Espropriazioni -

Spese tecniche, collaudi TIXTTIXiTiuUii

Attrezzature tecnologiche e arredi (IVA compresa) TAXITTIXIT11UI

Altre somme a disposizione IXAAAXTTTUI

Totale somme a disposizione Ya
Costo Complessivo Intervento Ya

/ID FRSHUWXUD ILQDQ]JLDULH GHOOYLQWHUYHQWR GH® FRVWR |
assicurata (ripartita nelle quot H 6WDWR SHU % H 5HIJLRQH
SHU Y GDL IRQGL DUW OHJJH
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INTERVENTO N. 5

Riqualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Palermo

Art. 20 legge 67/88
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SCHEDA INTERVENTO P.O. INGRASSIA
Riqualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Pal@h®o0]}E u v3} o00[ ¢*]*3 vl =« v]
P.O. Ingrassia mediante i lavori di ristrutturazione ed adeguamento del reparto di Ostetricia e Ginecologia ed
oo[ «u]*8} ] SSE Il SpE -« v]s E] *3$]lv E 00 * 0 }% E $}E] 0

Titoli interventi:
- Riqualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Palezrmart. 71 della legg
0006106 Ju% }ES} | i1>CUM KABILE080040002.
R.U.P. Dirigente Ing. Maurizio Ferlisi
- Rigualificazione e rifunzionalizzazione del P.O. Ingrassia di Palerswsera valersi sul
Gestione Sanitaria Accentrata (GSA) di cui al D.A. n.I2726 Ju%}@ES} | 0 X ACURI
F74E17000820002;
R.U.P. Dirigente Ing. Maurizio Ferlisi

>[vE EAWSYfZ< ... foec'st T "<"—emc'efZcce e fiostate bgdetid neficérsd dagli &  « %

anni di un complesso iter procedurale che di seguito si riporta:

- con delibera n. 2751 del 30.10.2002 veniva affidata la progettazione definivadei f~*"< T< ft 3% —fef
o' ————"fZ%A 7. Sc<—F——tec..tA <o <foe—co—c..' T "T—eceddf FTZHPEGA T T
<u o] o[ #EEogramma Statd Regione aveva previsto un finanziamento pari a £ 20.000.000,00;

-con nota prot. n. 5737 del 14.10.2011, o[ XAXWAX @&] Z] 5 ] (Jv vi] u v8} o00[ *¢ s}

00 "~ oudS % E PV Ju%}ES} Ju%o e«]A} ]! idXTATXiITEUIIV

-con nota prot. n. 77204 del 22.10.2012, o e+ **}& 5} Z P]}v o oo ~ opd$ tupv] A
della Salute in data 12.10.2012 aveva approvato il Documento WndaRrogrammazione degli Investimenti
Sanitari in Sicilia (D.U.P.I.S.S.), assegnando pér t& — fZ< <...foe<'et f "< —eoec‘'efZce@fOc<

4 4 %" feecf TexdkITdedalegge 448/98, la sommacompldssi ] | iiXATAX0iITUBO | ]
O0XO60XATOUIT ~6i19- E]} o Jov]} oo} "8 §} P @Xid} XodaUEOPFyV9 e
Siciliana;

-con conferenza Speciale di Servizi del 09.07.2014, convocatfi< efee¢ T+ZZif"—4 {al2.dék t37Z2
wxaviaxvww t t3ZZif’-a { t1Xen&adpprovatdinMinéanecaica ivprogetto definitivo come
da verbale conclusivo assunto al prot. ASP n. 23949 del 03.11.2014;

- con delibera n. 353 del 01.12.2014 , veniva approvato ib ' " %o fdefilitivo di adeguamento strutturale,
f7..Sc¢—F——"ec..'& <o'cfoe—co—c..' T "—e@c'ofZTU P @ G[]u%o} 3% f }T%o of 2
13.535.612,88;

L te et f " _F ed tvsr tT1Z tyartdAEswASEi A A0D[ e ce}E §} 00 ~ opd o
richiesta (documenti tecnici, cronoprogramma, verbale conferenza dei servizi del 09.07e2@D4al fine

00[ uu]ed }imanziamento;

- con nota prot. n. 9116 del 28.08.2015, o[ XAXWX E %% E * v3 A 00[ *+ «+}E 3} § op\

Ingrassia e per le quali era stato chiesto un apposito tavolo tecnico;
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-con nota prot. n. 2121 del 10.03.2016, o[ XA XWX E % % E » v§ A 00[ *+ *+}E 3} o0
nuova rete ospedaliera regionale pubblicata sulla GURS n. 4 del 23.01.20I%cessario verificare la
congruenza del progetto alla nuova rimodulazione ospedaliera;

-con nota prot. n. 31963 del 14.04.2017, o[ ¢+ ¢*}& S} oo ~opusS U ( v } « Pul]s} oo v
TIXTIXTIiTU }v o «p o Vv}S](] A o[ *» Pv I]}v 00 O PwuCE b[}N(E}CIﬁAXﬁﬁﬂiXD
NZ]<u 01(] 11}V Z1(pvi]}v olll I]}v 0 Wthé(‘gMelahEratiﬂrogeﬂtuaA]e\vI\] A
‘U **]A % E} MHE % E& O[ %% 05} o[ ¢ ul]}v ] o A}YE] }A A v} e« (
N 1 }vS®E $S]_ ] u] o X>PeX AilTiio tupv] A‘ P ol o AKEVEE <
progeSSpu o] e *c]A uvS 0 %E}AA Ju vS} ] %% E}A I]}v U pe E %
*juu ] WE} 861X680UBAU <p o fi9 ] v8] ]% I]}v -pod3«@}sV o 619 ] %
- con nota prot. n. 28497 del 20.06.2017 ]\vA\] é 0O0[ ** ¢} E §} 00 N opsS U o] XAXWX
n.5737 del 14.10.2011-}v o <p o A vl A &E] Z] «§ ] (Jv vi] u v§} oo0[ ¢+ **}E §]
Ju%e}ES} }u%o **]A} % E] - PIiOWREATXOIBU4d e} E S} vX 606%cdnlaquaieXii XTii
Jupv] A o[ «+ Pv § <pE35.6]2,88 - evidenziava problematiche afferenti alla nuova rete
ospedaliera e criticita rappresentate in tavoli tecnici tenutisi in Assessorato nei giorni 06.62.28.07.2016,
per il superamento delle quali la somma necessaria doveva essere incrementata per un impotessMop
% E] | TIXiTiXiiiviiv

- con nota prot. n. 97012 del 29.12.2017 o[ ¢+ *¢«}& 8} o0 " ous U v}S](] A 00
161017116 o 11XiTXTii6 Z e+« Pv A pv pos EPP@EIIRviMI]iu vEAA]o E-
E]}E" vilv § v oo '"U *3]v 8] 00 ~Z]l<u o](p WXKX (&P EVvit}

- condelibera n. 1911 del 07.12.22, veniva autorizzato ai sensi del predetto art. 1 L. 120/2020 e
eeXUUX]IX o[ ((] u v8} o « @APEIET ] BAAEFPe ESTh—" [ T 1 %elpogdtic-
definitivo denominatod f~*"«< t< ftt % —fete—' e—"————"fZ14 f"...Sc—F—="ec..
t12z et ! rtfZctr a a *%o” fepyf &% fobf e wv]-EE 1]}v >
aggiornamento/adeguamento si &€ reso necessario in considerazione delle saptaggodifiche e degli
PP]}EvV u v3] o P]eo 3]JAJU E]Pp E vVv3] Jv % ES]}45ERI]dv] " E PIWK
P vv ]} 11i6 eeXuuX]]XU o0 “E}Eu 3§ v]IZM. 0B %aEO0AR0IS lssmpvii.,v ]_
e tenuto conto delle nuove necessita ed esigenze emérsd 1 < — I o’ dddubedanche alla nuova rete
ospedaliera pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale della Regione Sicilia n. 6 del 08.02t201@nno
Ju%}ES 8} pviposd EJ}E E Ale]}v 0 % E}P 33} (Jv]38]A} ]Jv 83] o

- con delibera n. 262 del 24.02.2023, veniva affidato il servizio di Progettazione per
Zif% %o< "o fetfe—" f11%aetr fordgettd definitivo denominatod f~'"< T« ftt%o—feFs
strutturale, architettonico, impiantistico e funzionale del Presidio Ospedaliero G.F. dsga di

fZzf"e'04a
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i f% %oc<'"ofefo—* fTt% —of WseEYP $3} (]Jv]3]A} v 38] oo[ uu]v]*3E I]}v %
di seguito sulla base dei due finanziamenti concessi:

Valutazione del livello di vulnerabilita sismica della struttura esistente ativel progetto di

UJPO]}E u v3} «Jeu] } » }v}o "E}EU § V] Z i PEv0 ]}}FIFE& pifdXuXy

- D} 1(] z oo[ SSu o ]*3E] plPvin drgdméBto (chiwsuld Hi vani, irrigidimento di
travi/pilastri e dei solai, ecc.).

- Puuv3} 00 V]S }% E 3]A % E o[ E ]35 u vd} 00 *SEUSSHC

- Adeguamento alle norme vigenti degli impianti tecnologici di antincenélettrico, illuminazione,
condizionamento, idrico-sanitario, produzione di acqua calda e gas medicali

- Riqualificazione architettonica

- Adeguamento funzionale

- Rimozione delle strutture precari€E u}A] Jo]JU Ju%] P & % E o Z]u-uE ] o }

ed occupati da diversi reparti (cardiologia, ginecologia, ecc.), in qguanto immobile vincolato

0 e Z1%<<*6A oo E &E] }v }55} O00[}E]JP]V E]} *% 35} J1E} E 2
- Ridistribuzione interna di alcuni reparti (farmacia, laboratorio analisi e quanto previsto rggtfop
- Z olll 11}v ] pv[ E *3]v & o00[ Vv }* }%] P *3]A X

Si rappresenta, per completezza di informazione che inmerifoZ Z f "<Zt " feec'ef t1%Z< f fecefet
e finanziariex art. 71 L. n. 448/188  ‘e<—'"f %o %o <' f Z y@i&w alxnotePdot./Serv./ 3/n. 8592 del
TIXITXTi17  o00[ o ¢¢}@& &} 00 ~ opud U o[ "W Z & o IAwEl v&E)]s }vEE §}
procedurale con nota ASP-49260 del 01.03.2023.

Si evidenzia tuttaviach £ Zif %o %o<‘ "« fete—" f 1 16el-prggettein'argomento non include:

1. o EJ]<«p o](] 1]}v ] o upuv] E % ES]U <y 0] e Uu%P[lv]io[ @[ CE] F
ambulatoriale, fondamentali per una maggiore riqualificazione e zifumalizzazione del presidio in
argomento;

2. 0 EJ]«u o](] 1]}v oo[ GE « 3 (@Ebilita-iAtefBa t asea} gREhegyt illuminazione
e Ev * o00[]vS E} }u%o0 ¢}V
3. o EJ]«p o](] 11}v oo[Juu} ]Jo %o}*S} o0O0[]vKE%e -} 0] 0@ pede}deRalo W E
JE 11}v ~ v]§ E] UUJV]*SE S]1A ] % @E ] ]}U ZEIJAE u po §PE] !
comprendente le branche specialistiche di Spirometria, Chirurgia,
Otorinolaringoiatria, Oculistica, Ortopedia, Ginecologia, Ecografia ginecologica, Medicinaagyeneral
& ]}o}P] U Wv pulo}P] U &]*]1}% S5}0}P] U 35 v§} %CE]O&%oCE)}[VIa §3)}1}v P
Direzione Sanitaria e Amministrativa di Presidio al Il piano del P.Oc» 7" —* e—<of—* "1" %oZ< <o—F""Fo.
sopr f $ <ttece<f—< feo'e—f fT @ varrrarrrarra
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Titolo intervento:
-D]PO]}E u v3} o00[ *¢]*3 vl e« Vv]E E] % E Jo WXKX /vP(

E]*SEUSSUE 1]}V Puuvs} o E % ES} ] KeS SE]
attrezzature sanitarie da destinare alla sala operatoria del reparto di Ostetricia e
ginecologia 3 f"—4 ys tT3ZZ2Zf Z3% %t vvz {z <¢'*"—" @ xutéay

R.U.P. Collaboratore Tecnico Professionale Geom. Antonino Leto

Premesso che

- con nota prot. n. 2705 del 18.11.2005, o[ XA*XWX Z u v]( *S S} o00[ ¢ ¢*}&E S} Z P
Nico—teoec'ef T f7TfZF e THc "cofececfofo—c fo..'"f "heer—dd fIZfel —FfZZ
tale programmazione ha inserito i lavori di ristrutturazione ed adeguamento del RepartoQstetricia e
Ginecologia del P.O. Ingrassia, fiassh' —ef ¢’ fef ...'e'Zteec”"f t< D |yxdzezay}oa

- condelibera n. 308 del 21.03.2023, A v]A pu3}E]Il &} ] « ve] oo ESX i >X i’
o[ ((1 uvs} oo[lv E]} ] E Ale]}vdo " RBBEBEVIh«VEF" "0 T< "co—"Ho-——"fC
e tomt—"c.cf T %ocot..'Z ' %o<f redafto & a0 [ EXEK Xe %o "%osE} PO 55 1]}V u vps vi]
2017;

Tenutoconto Z o[Ju%}@ES} P] (]Jv vi] 8} o0O0[ ¢+ ««}E 3§} Z P]}v o oo ™ opus
0" %o feef te "<"—fZ <. forctot THZZifecco—Foef ofec—f"<f fIARE [T o
fr—-a }w & 2e~®F6 | 01TX00OUIOU E]epos }PP] Jvep((] ] vS % & o &
argomento, in ragione del tempo intercorso nonché degli aggiornamenti normativi medimtenmgervenuti,

si rende necessario procedere:

- oo[ Pp u vs} owigendi @egli impianti tecnologici di antincendio, elettrico, illuazione,
condizionamento, idrico-sanitario, produzione di acqua calda e gas medicalio[ PP]}Ev u v8} 0 % E
Regionale OO.PP. vigente;

T “—fe—' UV fA Zice =t el Zelfesc" " Ypocoef cfete—F T "f'< fT @ xutav{vau
“coefececf—<cd of . Feec—f T« —e <o, "Fefe—" T« @ tarrrarrrarra
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SCHEMA RIEPILOGATIVO

Finanziamenti attuali

Oggetto Importo complessivo Linea d
finanziamento

Riqualificazione e rifunzionalizzazione I ITTXATAXO0ITUBGO | Art. 71 L. 448/98
DJPo0]}®E& u v38} 00 **]*S v
il P.O. Ingrassia mediante i lavori di
ristrutturazione ed adeguamento del
reparto di Ostetricia e Ginecologia ed | 0TTX060UI06 Art. 71 L. 448/98
oo[ «p]*8} ] SSE Il 3pE
destinare alla sala operatoria del reparto
Ostetricia e ginecologia
Riqualificazione e rifunzionalizzazione P OXATIXTTTUTI D.A. 2726/17

TOTALE @ traxxzasryatw,

Finanziamento

Oggetto Importo

NZl<pn o](] 1]1}v oo[ GE «3 Ev U PU u V3§

immagini e realizzazione della nuova area ambulatoriale del P.O. | | d XiiiXiiiU
IVPE ] _

integrazione finanziamento per:
AD]PO]}E u v3} o00[ *¢]*8 vl « v]sE E] %elE
lavori di ristrutturazione ed adeguamento del reparto di Ostetricia e | |

i TX111 X111
‘v }o}P] 00[ «<p]e3} ] 33E i1 spuE - vy "' iiiu
* 0 }% E S}E] 0 E % E3} ] Ko §E] ]
TOTALE @ xarrrarrr
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