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DESCRIZIONE DELL’INVESTIMENTO 

(LOCALIZZAZIONE, DIMENSIONE, CARATTERISTICHE, COSTI  DI 
REALIZZAZIONE) 

1 LOCALIZZAZIONE 
 
1.1 Analisi del contesto urbano - Ubicazione dei du e Presidi 
 

 
 
 
I due Presidi di cui si compone l’Azienda Ospedaliera di Verona sono inseriti in due contesti urbani 
completamente diversi le cui caratteristiche principali vengono qui brevemente analizzate. 
 
L’Ospedale Civile Maggiore, sede di Borgo Trento, è inserito nella Città di Verona, il cui territorio 
comunale si stende per circa 200 km², con un’escursione altitudinale di oltre 650 metri (dai m 36 
della parte planiziale ai m 691 della porzione alto-collinare). 
Nel territorio comunale sono ben riconoscibili tre elementi del sistema naturale: l’area di pianura, 
quella collinare e, tra esse, l’Adige che le separa nettamente l’una dall’altra. 
Dei tre elementi, quello che conserva i segni più evidenti della naturalità originaria è il territorio 
collinare, in particolare per l’antropizzazione meno accentuata.  La vegetazione di questo tipo è 
rappresentata da boschi di cerro, carpino bianco, castagno.    
Il secondo elemento dell’ambiente veronese è costituito dall’Adige che separa nettamente l’area 
collinare dalla fascia di pianura.  Ciò risulta evidente nello stesso insediamento urbano dato che il 
fiume si addentra profondamente nella città, ne circonda il nucleo storico e ne movimenta il 
paesaggio con le sue anse. 
Sulla riva destra dell’Adige si conserva la memoria storica delle primitive formazioni vegetali in 
quello che resta del Bosco Mantico, collocato a monte della città, all’interno di un’ansa dell’Adige, 
uno degli ultimi relitti della vegetazione originaria dell’alta pianura veronese. 

Borgo Trento 

Borgo 
Roma 
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Si tratta del terzo elemento del territorio comunale, dove il Bosco Mantico è la testimonianza di ciò 
che doveva essere tale territorio ove sono avvenute profonde modifiche nell’ultimo secolo a causa 
dell’urbanizzazione spinta e dalla totale messa a coltura dei terreni dell’alta pianura. 
 
L’ospedale si trova nel quartiere residenziale ad alta densità abitativa di Borgo Trento, appena al di 
là dell’Adige e nelle immediate vicinanze del centro storico. 
L’ospedale è stato realizzato nei primi anni del novecento, è del tipo a padiglione con giardino 
all’interno e, pur essendo nettamente separato dal contesto dal muro di cinta, è inserito 
tipologicamente nel disegno del quartiere che non era, all’epoca della sua edificazione, 
densamente costruito. 
Infatti la tipologia edilizia più frequente era quella della casa isolata od al massimo della palazzina 
a due o tre piani ed il lotto sul quale venivano realizzate le abitazioni consentiva di disporre di uno 
spazio circostante ad uso giardino. 
Solo nel secondo dopoguerra il quartiere si è enormemente sviluppato accrescendo la propria 
popolazione di residenti fino a raggiungere i dati attuali. 
Sono cambiate le tipologie costruttive, non più case singole o palazzine, ma condomini di diversi 
piani. 
Questo sviluppo urbanistico, proseguito per tutto il periodo del boom economico, ha determinato 
una scissione tra la scala urbana e quella architettonica dell’Ospedale che si è ritrovato 
completamente inserito in un ambito di città completamente trasformato. 
 
Il Policlinico G.B. Rossi, sede di Borgo Roma , è stato realizzato alla fine degli anni sessanta nel 
quartiere di Borgo Roma, in un’area allora non densamente popolata. Successivamente alla 
realizzazione dell’Ospedale, il quartiere ha subito una forte espansione demografica con un 
aumento consistente del numero di abitanti. 
Bisogna considerare, inoltre, che il quartiere di Borgo Roma comprende l’area denominata ZAI 
(zona agricolo industriale) che ha subito notevoli trasformazioni durante tutto l’arco del novecento, 
da quando è sorta fino ai nostri giorni. 
Qui sono stati realizzati alcuni dei più significativi complessi industriali molti dei quali ancora in 
funzione: vi erano i Magazzini Generali ed il Mercato Ortofrutticolo, trasferito in un altro ambito 
della provincia solo da pochi anni; vi è ancora la Fiera, il casello dell’autostrada, un’uscita della 
tangenziale, oltre ovviamente alle residenze degli abitanti e tutti i relativi servizi e la relativa quota 
di terziario. 
Lo sviluppo che il quartiere ha subito nel corso del secolo scorso e le trasformazioni sia del 
sistema economico che della società in genere, hanno comportato da una parte l’espansione di 
questa zona, dall’altra una inadeguatezza ed una carenza dei servizi e soprattutto delle 
infrastrutture di supporto. 
Oggi, infatti, il sistema viabilistico, legato ancora all’impianto urbanistico originario del quartiere, 
non è più in grado di far fronte alla portata del traffico dei residenti unito a quello dei mezzi in 
transito nel quartiere per motivi di lavoro, unito a quello da e per la Fiera e, quindi da e per il 
casello dell’autostrada e per la tangenziale. 
Questo crea relativamente all’accessibilità di Borgo Roma, una certa criticità che dovrà essere 
sicuramente tenuta presente durante la fase di riprogettazione dell’intero complesso. 
 
 
1.2 Edifici esistenti: aspetti spaziali 

 
I due Presidi che compongono l’Azienda Ospedaliera, l’Ospedale Civile Maggiore di Borgo Trento 
ed il Policlinico G.B. Rossi di Borgo Roma, hanno caratteristiche strutturali assai diverse. 

Borgo Roma 
L’Ospedale di Borgo Roma ha una struttura tipica a monoblocco, cioè è alloggiato in un edificio 
multipiano a sviluppo essenzialmente verticale in cui ogni piano è dotato di camere di degenza e 
dei relativi servizi di diagnosi e cura.  Vi sono poi aree omogenee che ospitano i servizi generali ed 
i reparti specialistici di radiologia, terapia intensiva e sale operatorie. 
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Questa tipologia di ospedale ha cominciato a diffondersi in Europa nel secondo dopoguerra proprio 
per ovviare alla maggiore onerosità della realizzazione di una struttura a padiglioni, come erano 
fino a quel momento gli ospedali, tra i quali anche quello di Borgo Trento.  Inoltre il monoblocco ha 
avuto una diffusione nei centri abitati ad alta densità abitativa ed edilizia dove non solo è difficile 
reperire aree di dimensioni adeguate alle necessità di un moderno ospedale, ma il costo delle aree 
è tale da incidere sensibilmente sul costo di costruzione. 
La forma tipica del monoblocco è a T e prevede, come nel nostro caso, la zona riservata alle 
degenze disposta secondo la direzione dell’ala della T e rivolta verso la migliore esposizione a sud 
o sud-est, mentre dalla parte opposta si diparte la parte di fabbricato contenente la maggior parte 
dei servizi di cura e generali. 
 
Successivamente alla realizzazione del monoblocco centrale, negli anni novanta, è stata realizzata 
la piastra odontoiatrica, collegata anch’essa alla piastra servizi. 
All’inizio degli anni 2000 è stato realizzato il nuovo edificio sud, che ospita: 
�  oncologia, degenze ordinarie e diurne; 
�  emodialisi; 
�  malattie infettive, degenze ordinarie e day Hospital; 
�  medicina delle dipendenze; 
�  laboratori di ricerca clinica. 
L’impianto complessivo del presidio ospedaliero è evidenziato nella planimetria che segue. 
 

 

Borgo Trento 
La sede di Borgo Trento  risale ai primi decenni del 1900 e, pur avendo subito nel corso degli 
anni numerosi ed importanti interventi di ampliamento e di ristrutturazione, non è più in grado di 
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offrire condizioni adeguate agli standard odierni ed alle esigenze dei cittadini, sia in materia di 
sicurezza che di comfort, così come Borgo Roma (realizzato alla fine degli anni sessanta). 
Già da tempo è in corso una ristrutturazione generale dell’intera Azienda Ospedaliera che 
comprende una serie di interventi atti a migliorare ed adeguare il livello dell’offerta alberghiera in 
entrambi i presidi.   
Questi interventi prevedono, per la sede di Borgo Trento, la realizzazione, già in corso, del nuovo 
Polo Chirurgico nell’area di alcune palazzine della spina centrale abbattute, la riqualificazione 
dell’area delle altre palazzine, del geriatrico e della maternità; pertanto lo stato attuale dell’edificato 
di Borgo Trento non può essere analizzato disgiuntamente dalle previsioni dei progetti attuali e 
dallo stato di avanzamento dei lavori in corso. 
 
L’area ospedaliera delle palazzine esistenti è organizzata a Padiglioni, costruiti a partire dai primi 
del 900, e realizzati in successione. 
Negli anni ‘60 è stato realizzato il padiglione Geriatrico, edificio di notevole impatto volumetrico e 
realizzato secondo principi tipologici chiaramente in dissonanza con l’originario sistema. 
 
Nel 1970 è stato edificato, lungo la spina lato Via Mameli, il padiglione 9 destinato all’area 
materno-infantile. 

Negli anni più recenti si è intervenuti ampliando i vari edifici nel tentativo di rispondere soprattutto 
alle esigenze dei servizi di diagnosi e cura in enorme e continuo sviluppo funzionale. 
La realizzazione negli anni ‘80 del Dipartimento d’Emergenza, a ridosso del padiglione 
Amministrativo, pur rispondendo ad obbiettive esigenze funzionali, ha portato ad una ulteriore 
riduzione degli spazi verdi a favore di nuove volumetrie edilizie. 
Infine la localizzazione del nuovo parcheggio per il personale, anch’esso reso necessario dalla 
pressante domanda di spazio, ha ulteriormente diminuito le aree verdi ed aumentato la 
frammentarietà e la disaggregazione dell’intero sistema. 
 

1.3 Il Nuovo Polo Chirurgico 
 
Nella sede di Borgo Trento è attualmente in corso la costruzione del Polo Chirurgico, per 
complessivi 88.801 metri quadri (inclusi 17.724 m² di vani tecnici). 
Il progetto prevede la realizzazione di 3 aree funzionali. 

Poliambulatorio 
I dati dimensionali dell’area dei Poliambulatori sono così riassumibili: 

�  numero ambulatori: circa 100 
�  dimensioni area : m 90 X 20  
�  superficie per attività: m² 5.689  
�  piani: n. 4 

a. Q +   4.06 
b. Q +   8.12 
c. Q + 12.18 
d. Q + 15.90 

 
AMBULATORI CHE VERRANNO TRASFERITI AL POLO 

  

ODONTOIATRIA-MAXILLO 

ORL - PROVE VESTIBOLARI 

ORL - BOX AUDIOMETRIA 

ORL - AMBULATORI STANDARD 

OCULISTICA 

UROLOGIA 

CHIRURGIA PLASTICA 
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ORTOPEDIA 

AMBULATORIO ANESTESIA 

OCULISTICA 

CARDIOCHIRURGIA 

CHIRURGIA TORACICA 

PIASTRA ENDOSCOPICA 

AMBULATORIO ENDOSCOPIA 

AMBULATORI CHIRURGICI 

CARDIOLOGIA 

CH. GENERALE 

CENTRO TRAPIANTI 

NEUROCHIRURGIA 

 
 

Corpo Principale  
I dati dimensionali del blocco principale sono così riassumibili: 

�  dimensioni: m 100 X 100 
�  superficie per attività: m² 78.744 
�  piani: n. 8 

a. Q –   3.52  (vani tecnici, magazzini) 
b. Q +   0.00  (gruppo operatorio e radiologia) 
c. Q +   4.06  (ingressi e studi) 
d. Q +   8.12  (piano primo – spogliatoi e vani tecnici) 
e. Q + 12.18  (piano secondo – terapie intensive) 
f. Q + 15.90  (piano terzo – degenze) 
g. Q + 19.62  (piano quarto – degenze) 
h. Q + 23.34  (piano quinto – degenze) 

 
Per quanto riguarda i moduli di degenza, nella tabella che segue vengono riportate le UUOO che 
verranno trasferite nel nuovo Polo Chirurgico: 
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DEA 

�  Dimensioni: m 100 X 30 
�  Superficie per attività: m² 4.368 
�  Piani: n. 3 

a. Q – 3.52   (piano tecnologico) 
b. Q + 0.00   (D.E.A.) 
c. Q + 4.06   (O.B.I. allargata - posti letto per osservazione breve intensiva) 

 
 

1.4 Dotazione attuale di posti letto 
 
I posti letto dell’Azienda Ospedaliera sono 1.700, di cui 1.538 in regime ordinario, 162 in regime 
diurno. Il 60% dei posti letto è collocato nell’Ospedale di Borgo Trento, il 40% nell’Ospedale di 
Borgo Roma. 
Già dal 1997 si è registrata una progressiva diminuzione dei posti letto sia in regime ordinario, che 
in regime diurno, in applicazione della programmazione regionale. 
Suddividendo il dato numerico complessivo dei posti letto per area, emerge che i posti letto 
dell’area Medica costituiscono il 42%, quelli dell’area Chirurgica il 36%, quelli dell’area Materno – 
Infantile l’11%, quelli dell’area Terapie Intensive il 7% e quelli dell’area Riabilitativa il 4%, con una 
distribuzione pressoché sovrapponibile tra i due Presidi. 
 
 
1.5 Superfici a disposizione  
 
A titolo esclusivamente informativo della consistenza dimensionale delle due sedi  di Borgo Trento 
e Borgo Roma vengono di seguito riportate le superfici complessive attualmente a disposizione 
dell’Azienda (in tutte le tabelle che seguono le misure sono da intendersi come indicative ed 
approssimate, anche perché le aree sono soggette a cambi di destinazione d’uso in relazione 
all’evoluzione delle esigenze aziendali): 
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In particolare nella sede di Borgo Trento l’attivazione del nuovo Polo chirurgico comporterà una 
serie di spostamenti di attività (operazioni di Decanting) con variazioni delle superfici attuali a 
disposizione.  Sempre a titolo informativo della complessità delle operazioni di Decanting vengono 
di seguito riportate, per i padiglioni esistenti le superfici di interesse sanitario attuali, quelle che 
rimarranno a disposizione nelle palazzine, quelle che si sposteranno nel Polo.  Il Proponente dovrà 
tener conto della complessità delle operazioni nella stesura dei propri piani operativi in modo da 
non interferire o, comunque, renderne possibile la compatibilità con i piani aziendali.  
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L’attivazione del nuovo Polo chirurgico comporterà un incremento della superficie sanitaria a 
disposizione.  Di seguito infine viene riportato il raffronto fra le superfici a disposizione attualmente 
ed in futuro, per le attività che verranno trasferite. 
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Per la sede di Borgo Roma, interessata dai lavori di ristrutturazione ed ampliamento, a titolo 
indicativo della consistenza strutturale, vengono riportate, su schemi planimetrici, le portate dei 
solai delle aree di intervento. Lo schema riporta la definizione delle zone del complesso indicate 
con le lettera come in uso: 
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2  DIMENSIONE 
 
Il dimensionamento degli interventi oggetto del presente Studio di Fattibilità è il risultato di un 
processo di analisi che parte dai fabbisogni dell’Azienda e dalla definizione dei nuovi modelli 
organizzativi. 
 
 
Il fabbisogno complessivo di posti letto per la sede di Borgo Roma  è indicato nella tabella 
seguente: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



AZIENDA OSPEDALIERA 
ISTITUTI OSPITALIERI DI VERONA 

 

 

pagina 17 di 100 

 

Allegato 2 

 
Il fabbisogno complessivo di posti per l’ospedale  del Bambino e della Donna  presso la sede di 
Borgo Trento è indicato nella tabella seguente: 
 

 
 
 
Nelle tabelle sono distinti: 

- il fabbisogno stimato  dall’Azienda di posti, sia ordinari che “di giorno”. In queste colonne 
viene indicato il fabbisogno stimato di posti necessario nella ipotesi di: 

o stabilità di attività, in termini di numero di casi trattati 
o mantenimento della attività in tutti i padiglioni attualmente a disposizione della 

Azienda 
o miglioramento della efficienza a seguito delle azioni di riorganizzazione descritte nel 

presente documento e del miglioramento logistico consentito dal presente 
intervento (le principali azioni sono indicate nella colonna “variazioni rispetto 
all’attuale ottenibili mediante”) 

 
- la capienza di progetto , ossia il numero di posti che vengono richiesti dalla Azienda con il 

presente intervento di project financing, in modo da consentire la risposta migliore e più 
efficace nella ipotesi di: 

o miglioramento della efficienza a seguito delle azioni di riorganizzazione descritte nel 
presente documento e del miglioramento logistico consentito dal presente 
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intervento (le principali azioni sono indicate nella colonna “variazioni rispetto 
all’attuale ottenibili mediante”) 

o variazioni della domanda nel medio periodo (2-3 decadi) come indicato nel capitolo 
“analisi del fabbisogno” 

o concentrazione delle attività sanitarie negli edifici oggetto del presente intervento di 
project financing, con abbandono / demolizione / destinazione ad altra attività di 
edifici secondari in cattivo stato di conservazione 

 
Per posto “di giorno” si intende una postazione attrezzata per la permanenza di un paziente da un 
minimo di 3 ad un massimo di 12 ore; ciascuna postazione dovrà essere dotata di “trave testa letto 
o soluzione equivalente”. 
I “posti” dovranno: 

- essere attrezzati con letto o poltrona in proporzione variabile a seconda della tipologia di 
modulo 

- essere organizzati in ambienti da 2 - 3 posti, fino a piccoli open space da 6-8 poltrone 
 
Presso l’Ospedale del Bambino e della Donna troveranno spazio le seguenti Unità Operative 
Complesse: 

OSPEDALE DEL BAMBINO E DELLA DONNA   
Unità Operative Complesse 

Pediatria 

Ostetricia e Ginecologia 

Chirurgia Pediatrica 

Oncoematologia Pediatrica 

Neuropsichiatria Infantile 

 
 
 
Complessivamente, il fabbisogno di letti ordinari nelle aree oggetto degli interventi del presente 
project è il seguente: 
 

 
 
 
In particolare nella sede di Borgo Roma il Pancreas Center presenta caratteristiche particolari: si 
tratta di un centro di eccellenza dedicato all’assistenza e allo studio delle malattie pancreatiche, 
che, sulla base delle attività già realizzate, punterà al raggiungimento di obiettivi clinici e di ricerca 
di ancora maggior rilievo.  Il centro di ricerca sulla patologia pancreatica (CRB)1 permetterà di 

                                                 
1 Si fa riferimento alla definizione dei Centri di Risorse Biologiche (CRB)  (Biological Resource Centre-BRC) come si 
evince dalle “Linee guida per la certificazione delle biobanche” dell’apposito Gruppo di lavoro del Comitato Nazionale per 
la Biosicurezza e le Biotecnologie presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri, del dicembre 2005, che ricalca la 
analoga definizione formulata dall’OCSE/OECD (Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico - 
Organisation for Economic Cooperation and Development).  Un CRB è un’unità che conserva e distribuisce biomateriali 
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potenziare nel modo più efficiente la rete di collaborazioni che si é instaurata a Verona nel corso di 
anni e che vede la stretta integrazione tra vari gruppi clinici (Chirurgia, Gastroenterologia, 
Radiologia, Diabetologia-Endocrinologia, Oncologia, Anestesia-Rianimazione, Radioterapia, 
Immunologia, Anatomia Patologica, Laboratorio di Biochimica, Ematologia) e i gruppi che si 
occupano della ricerca di base. 
 
 
 
Programma edilizio generale 
 
In particolare è stato definito, per entrambe le sedi, un programma edilizio che ha consentito di 
verificare la rispondenza delle scelte fatte in materia di riorganizzazione e di interventi edilizi. 
 

 

 
 

 
Le superfici complessivamente coinvolte dal presente intervento sono indicate nella tabella 
sottostante, in cui vengono indicate anche le aree che dovranno essere oggetto di ristrutturazione, 
come oltre meglio specificato. 
 

                                                                                                                                                                  
di varia natura, la cui costituzione è auspicata sia nei citati documenti che nella direttiva 2004/23/EC del Parlamento 
Europeo. 
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3   CARATTERISTICHE DEGLI INTERVENTI OGGETTO DEL PR OJECT 
 
Nel presente capitolo vengono fornite indicazioni per la caratterizzazione delle opere ed 
infrastrutture la cui realizzazione e gestione è prevista nel Project Financing. 
Quanto di seguito riportato ha valore di indirizzo per le attività di progettazione e di organizzazione 
operativa del sistema e riflette le attese dell’Azienda al riguardo.  Le concrete risposte progettuali 
restano affidate al proponente.   
Si fa presente che in sede di gara i concorrenti, nel proporre le proprie soluzioni migliorative, e nel 
rispetto di quanto previsto dalla documentazione di gara, dovranno comunque rispettare le 
previsioni, le specifiche tecniche, le prestazioni ed i vincoli posti dallo Studio di fattibilità. 
 
Più in particolare nel paragrafo “Principi guida” vengono delineati i postulati da porre a base 
dell’impostazione sistemica delle nuove strutture.  Il contenuto generale dei principi viene declinato 
in requisiti il cui rispetto deve essere garantito dalla risposta organizzativa, funzionale e 
progettuale. 
 
All’elencazione di principio viene fatta seguire la descrizione delle caratteristiche che si vogliono 
conferire agli interventi in Borgo Trento e Borgo Roma, caratteristiche che si esprimono in termini 
di capacità di servizio e di contenuti dimensionali e ritenuti indispensabili. 
 
Nel paragrafo indirizzi di progettazione vengono formulate le aspettative della Concedente 
riguardanti la connotazione del sistema ambientale e del sistema tecnologico. Con riferimento agli 
aspetti del sistema ambientale si torna a precisare che le soluzioni e schemi planimetrici hanno 
esclusivo significato metaprogettuale – ovvero pura valenza sistemica – ancorché inevitabilmente 
ancorati e vincolati alla concretezza dell’edificato esistente. Analoga precisazione per gli aspetti 
riguardanti il sistema tecnologico: quanto descritto nel seguito, va letto in termini di organizzazione 
complessiva e richiesta prestazionali, essendo, anche in questo caso, le soluzioni tecniche affidate 
alle scelte progettuali del proponente. 
 
Nel paragrafo conclusivo vengono, infine, descritti i Servizi che l’Azienda intende affidare in 
concessione, unitamente ad alcune informazioni riguardanti le modalità di fornitura. 
Per tutta la durata della concessione, tutte le aree oggetto d’intervento come di seguito definito, 
dovranno essere oggetto di manutenzione edilizia ed impiantistica secondo il programma di 
manutenzione presentato a corredo del progetto proposto dal Promotore. 
Saranno escluse da detto programma solo le eventuali manutenzioni straordinarie non 
programmabili quali, ad esempio, quelle necessarie a seguito di eventi imprevisti, fortunali, eventi 
straordinari etc.  Per la definizione economica di queste manutenzioni si utilizzeranno gli elenchi 
prezzi unitari (DEI) editi dal Genio Civile di Milano (in quanto detti elenchi ricomprendono tutte le 
categorie di opere e sono aggiornati con frequenza semestrale) in vigore al momento 
dell’intervento ai quali dovrà essere applicato uno sconto minimo del 5%. L’Azienda si riserva 
comunque la possibilità di affidare ad altro soggetto le predette manutenzioni non programmabili. 
 
Si precisa inoltre che il Promotore, nello sviluppo della propria proposta, dovrà tenere presente i 
principi generali di adeguamento al progetto antincendio, approvato dall’Azienda ospedaliera con 
delibera n 1258 del 27 luglio 2007, ed ai principi di miglioramento/adeguamento sismico di cui 
all’analisi antisismica approvata dall’Azienda ospedaliera con delibera n 261 del 27 febbraio 2008. 
In particolare per quanto riguarda la problematica sismica, l’eventuale adeguamento della 
struttura che si rendesse necessario anche a fronte  di innovazioni normative, potrà essere 
a carico dell’Azienda Ospedaliera e corrisposto al Promotore nell’ambito delle opere 
complementari, a fronte del reperimento delle risor se necessarie.  

 
In merito alla tematica della sicurezza si specifica inoltre che le prestazioni professionali di 
progettazione comprendono: la progettazione definitiva ed esecutiva nonché il coordinamento della 
sicurezza in fase di progettazione e di esecuzione dei lavori. Il concessionario è tenuto al rispetto 
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di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i. e dagli accordi che verranno presi in fase di 
coordinamento. 
Ai sensi del predetto decreto, l'elaborazione del PSC (piano di sicurezza e coordinamento) dovrà 
prevedere la determinazione dei costi della sicurezza che andranno a definire l'importo 
complessivo dei lavori.  
Tale importo complessivo sarà pertanto composto da: 

1. l'importo delle opere, così come definito dal progetto redatto dal soggetto promotore;  
2. i costi  di cui al PSC, che faranno parte del progetto approvato e definiranno gli oneri della 

sicurezza non soggetti a ribasso e pertanto direttamente verificabili in corso di esecuzione 
Fatto salvo quanto previsto dalla normativa in ordine alla sicurezza del cantiere, il concessionario 
dovrà tenere in considerazione anche il fatto che all’interno dell’Azienda Ospedaliera sono presenti 
tutti i rischi  (chimico, fisico, biologico, rumore, …), come descritto nel “Documento di Valutazione 
dei rischi presenti nelle strutture dell’Azienda Ospedaliera”, il cui estratto - che evidenzia i rischi e 
le principali azioni di prevenzione da intraprendere - dovrà essere sottoscritto per accettazione sia 
dall’Offerente, in vista della presentazione del progetto preliminare con l’offerta di gara, che dal 
Concessionario ai fini della sottoscrizione del contratto. 
Per i servizi di lavanolo, pulizia, ristorazione ed attività in concessione (bar, edicole, ecc.), nonché 
le prescrizioni di carattere generale da tenere durante l’esecuzione dei servizi, allo stato attuale si 
ritiene che comportino rischi interferenti per la cui eliminazione/riduzione sono stati stimati 
13.500,00 Euro lordi/anno di spese (oneri non soggetti a ribasso). 
Per il servizio di manutenzione gli oneri della sicurezza vengono stimati in 55.000,00 Euro 
lordi/anno, non soggetti a ribasso. 
 
Per quanto riguarda la realizzazione dei nuovi edifici (Outpatient Clinic Borgo Roma e Ospedale 
del Bambino e della Donna a Borgo Trento), particolare attenzione dovrà essere posta a garantire 
la massima flessibilità. 
 
La flessibilità strutturale è riferita soprattutto all’impiego di maglie strutturali in grado di soddisfare 
le eventuali esigenze di cambiamento funzionale e di evoluzione tecnologica durante il ciclo di vita 
delle opere.  Al di là di quelle che sono le maglie strutturali ricorrenti nei nuovi ospedali ed indicate 
dai diversi testi in materia, la scelta dovrà tener conto delle dimensioni di alcune unità ambientali  
condizionanti, soprattutto per il settori della Degenza e della Diagnosi e terapia, settori con livelli 
tecnologici avanzati, che richiedono, tra l’altro, anche sovraccarichi particolari.  Oltre alla maglia 
strutturale dovranno essere studiate per gli elementi tecnici, tipologie strutturali compatibili con le 
esigenze evidenziate (es. realizzazione di travi a spessore). In particolare, si richiede che la 
proposta progettuale preveda solai con portata complessiva non inferiore ai 10 kN/m2 
(1000 kg/m2). 
 

La flessibilità della maglia strutturale è inoltre condizionata dalla presenza dei vincoli impiantistici 
rappresentati, in modo particolare, dal posizionamento dei cavedi. A tal fine è consigliabile il 
posizionamento dei cavedi primari in adiacenza ai blocchi dei collegamento verticali, che 
naturalmente, già di per se stessi, costituiranno un vincolo ineludibile. 

La flessibilità impiantistica va intesa invece come possibilità di operare modifiche per l’eventuale 
riconfigurazione delle aree funzionali, che può scaturire cambiamenti di destinazione d’uso.   

In particolare la flessibilità impiantistica potrà riguardare per esempio: 

- la riconfigurazione interna delle aree di degenza 
- la trasformazione delle aree di degenza continuativa in aree di degenza diurna o di terapia 

intensiva o in aree ad elevato contenuto tecnologico che si dovessero rendere necessarie 
lungo il ciclo di vita delle opere (ad esempio: radiologia interventistica; endoscopia, …). 

 
Infine, la manutenibilità - soprattutto degli impianti - include la possibilità di ispezionabilità 
impiantistica, possibile con la realizzazione di opportuni volumi tecnici. 
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Le soluzioni progettuali dovranno prevedere volumi tecnici adeguati a soffitto, anche a vantaggio 
della flessibilità succitata. 

La predisposizione di adeguati volumi tecnici, sia ai fini della manutenibilità che della flessibilità, 
potrà essere accompagnata da soluzioni tecniche delle partizioni “a secco” con caratteristiche di 
smontabilità e spostabilità.  In tal modo le partizioni verticali potranno essere montate a pavimento 
finito a vantaggio dei requisiti indicati. 

Indipendentemente da quelle che saranno le soluzioni progettuali, la progettazione tecnologica 
dovrà tener conto delle seguenti esigenze: 

– La sicurezza , cioè la salvaguardia della incolumità degli utenti, nei confronti di una serie di 
rischi, da quelli sanitari (sicurezza igienico-sanitaria) a quelli statici elettrici, nonché dovuti agli 
incendi e all’antintrusione di animali o persone, etc.; 

– Il benessere , in relazione ai livelli di comfort ambientali assicurati da soluzioni progettuali che 
possano garantire un’adeguata illuminazione e ventilazione naturale, nonché un’opportuna 
climatizzazione e acustica o da idonee soluzioni tecnologiche dell’involucro; 

– La fruibilità , intesa come possibilità di utilizzazione degli spazi, in rapporto alle loro 
caratteristiche dimensionali, alla loro attrezzabilità, alla loro accessibilità, ed interrelazionabilità; 

– L’aspetto , garantito dalla qualità dello spazio in funzione soprattutto dell’adattamento alla loro 
specifica utilizzazione dell’immagine estetica degli elementi tecnici che lo compongono; 

– L’integrabilità  riferita agli elementi tecnici in relazione al grado di integrazione funzionale 
impiantistica e dimensionale; 

– La gestione , riferita in questa sede agli aspetti soprattutto di pulibilità e manutenibilità degli 
elementi edilizi, connessi con la fruibilità degli spazi e l’integrabilità. 

 

3.1  Principi guida  
 
Le aspettative riposte dall’Azienda nell’intervento e precedentemente espresse prefigurano, 
connotandolo, il nuovo assetto aziendale e consentono di formulare una guida per l’impostazione 
progettuale dei nuovi interventi, sia quelli a breve termine, oggetto del Projet 2009 sia quelli a 
lungo termine. La guida può concretizzarsi attraverso l’enunciazione di “Principi”, coerenti con il 
quadro esigenziale fissato dall’Azienda e capaci di declinare gli indirizzi verso i quali incanalare le 
scelte realizzative. 

Criteri generali 
 
In linea con le attuali tendenze di progettazione dei nuovi modelli di ospedali ad alta tecnologia2, 
questi principi possono raggrupparsi nel seguente punti. 
 

1. Urbanità 
2. Organizzazione integrata  
3. Appropriatezza 
4. Affidabilità 
5. Flessibilità 
6. Ricerca avanzata ed innovazione tecnologica 
7. Didattica avanzata 
8. Umanizzazione ed accoglienza 
9. Socialità 
10. Mobilità 

 
Ciascun Principio detta i criteri generali per impostare le soluzioni progettuali. 

                                                 
2 Nella definizione del Decalogo si è fatto riferimento al Modello di ospedale del Ministero della Salute 2001, integrato e 
modificato per tenere conto delle specificità dell’intervento dell’Azienda Ospedaliera Istituti Ospedalieri di Verona. 
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Il primo Principio è riferito alla Urbanità, criterio base che deve guidare gli interventi in relazione 
alle caratteristiche localizzative delle due sedi ospedaliere. L’Urbanità va infatti intesa 
prevalentemente come integrazione con il territorio e la città; il nuovo sistema ospedaliero, nel suo 
complesso, dovrà porsi come riferimento strategico rispetto al territorio interessato in modo da 
facilitare l’integrazione e l’interattività con il tessuto urbano e con l’intera area metropolitana di 
Verona. Il nuovo sistema non dovrà porsi in termini di separatezza nei confronti dell’ambito 
circostante, ma in termini di appartenenza ed apertura, nel rispetto dei canoni identificativi della 
sua funzione e specificità e con la garanzia di sicurezza del sito che l’importanza della struttura 
richiede. 
Il nuovo sistema dovrà essere percepito come insieme strutture aperte al territorio, fruibili e capaci 
di avere un ruolo trainante sulle aree limitrofe agli insediamenti: L’intervento dovrà risultare, nel 
suo insieme, occasione e driver di riqualificazione delle due zone della città coinvolte. 
Chiaramente indirizzata dovrà essere la fruibilità normale e di emergenza i cui flussi relativi 
saranno canalizzati in modo appropriato e differenziato. 
La parte monumentale del complesso dovrà valorizzarsi come richiamo identificativo e segno di 
appartenenza al contesto urbano mentre la nuova area amministrativa si qualificherà per 
immediatezza di rapporto ed orientamento. Il richiamo identificativo sarà rafforzato dalla chiara 
percezione formale degli Istituti, componenti chiavi del nuovo sistema ospedaliero. 
L’intervento nel suo complesso presenterà caratteristiche di sostenibilità ambientale intesa come 
bilanciamento delle aspettative di benessere e sviluppo con il rispetto durevole dell’ambiente a 
partire dalla fase di progettazione. Il ricorso a tecniche e protocolli di Green Design, ove applicabili, 
condurrà alla concezione di un edificato complessivo in grado di produrre impatti positivi, 
sull’ambiente e sulla salute pubblica, così come sarà in grado di contenere i costi operativi, 
incrementare il valore commerciale e patrimoniale dell’investimento e contribuire, in generale, a 
creare una comunità sostenibilmente produttiva. 
La compatibilità ambientale dell’intervento si esprimerà attraverso il comfort ambientale 
(soprattutto da un punto di vista visivo-percettivo), l’assenza di ogni forma di inquinamento, anche 
luminoso, così come il controllo dei carichi ambientali. 
 
Il secondo Principio riguarda l’obiettivo della Organizzazione integrata, riferimento primario per la 
progettazione del nuovo sistema, organizzazione intesa anche come interattività ovvero capacità 
della struttura di interagire al suo interno per assicurare la completezza e la continuità 
assistenziale. Al riguardo assumono rilevanza progettuale l’aggregazione differenziale delle aree e 
loro organizzazione correlata così come l’ottimizzazione dei flussi interni e la razionalizzazione dei 
percorsi relativi. L’interattività non può prescindere dall’utilizzo delle tecnologie informatiche. 
Il nuovo sistema si qualificherà in modo specifico per la capacità di facilitare, tramite la 
predisposizione di idonei spazi ed infrastrutture, l’integrazione tra le attività di assistenza, di ricerca 
di insegnamento così come il confronto e lo scambio con la rete produttiva ed industriale. 
 
Il terzo Principio riguarda l’Appropriatezza da intendersi non soltanto come correttezza delle cure 
ed uso delle risorse, ma anche, in termini strutturali, come razionalizzazione ed ottimizzazione 
delle diverse aree ospedaliere che incidono sull’uso stesso delle risorse. A tale fine possono 
individuarsi profili progettuali mirati alla riduzione delle superfici di degenza, potenziamento dei 
servizi diurni, dallo sviluppo dei servizi per diagnostica avanzata e terapie innovative, 
accompagnate dalla contemporanea riduzione dei servizi generali a cui si potrà far fronte con 
l’esternalizzazione degli stessi. 
 
Il quarto Principio è correlato all’Affidabilità del sistema come rispondenza della struttura alle 
normative prescrittive e raccomandative - soprattutto nella sicurezza degli spazi e degli impianti - al 
fine di evitare disagi ed inconvenienti anche da un punto organizzativo. Le soluzioni progettuali 
andranno individuate attraverso la considerazione di elementi tecnici in grado di fornire le 
prestazioni richieste in un quadro di complessiva affidabilità del sistema ambientale e tecnologico. 
All’affidabilità fa anche riferimento la facilità di accesso, dall’interno, alle diverse parti della 
struttura. 
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Il quinto Principio assunto è la Flessibilità, principio-guida delle soluzioni progettuali, da intendersi 
nella accezione più vasta di adattabilità organizzativa, di trasformabilità funzionale ed ampliabilità 
spaziale, così come di riconvertibilità tecnologica. Le soluzioni dovranno permettere, in futuro, la 
rivisitazione funzionale delle diverse aree e l’introduzione di nuove tecnologie senza 
stravolgimento dell’assetto di sistema. 
 
Il sesto Principio riguarda la Ricerca avanzata ed innovazione tecnologica e vuole esprimere la 
finalizzazione al rinnovamento diagnostico-terapeutico, tecnologico ed informatico. Ne risultano 
coinvolti aspetti quali la disponibilità di aree adeguate per la ricerca, anche traslazionale, lo 
sviluppo dei laboratori di ricerca, la considerazione di spazi destinati alla strumentazione 
tecnologica avanzata ed alle attrezzature biomedicali innovative. 
Strumento essenziale dell’innovazione è il potenziamento ed implementazione dell’ICT con la 
contestuale infrastrutturazione per lo sviluppo della telemedicina e della teleassistenza. 
 
Il settimo Principio focalizza l’attenzione sulla Didattica avanzata ed integrata, in merito alla quale 
dovrà porsi considerazione al potenziamento, in ambedue le sedi, delle aule e degli spazi correlati, 
arredati ed allestiti per consentire una interattività ed una comunicazione multimediale. 
La didattica sarà supportata da adeguati spazi per la formazione e l’addestramento simulato. 
Idonee aree per la congressualità supporteranno le attività di scambio culturale e confronto 
operativo. 
 
Umanizzazione ed Accoglienza, oggetto dell’ottavo Principio, coinvolgono il riferimento fondante 
alla centralità della persona, paziente od operatore, e sono di valenza tale da modificare i canoni 
stessi della progettazione: il nuovo sistema ospedaliero non più come macchina produttiva ma 
come luogo di accoglienza nel quale rispetto dell’individuo, comfort, privacy, la facilità di 
orientamento e solidarietà diventano requisiti indispensabili. 
 
Il nono Principio riguarda la Socialità, categoria che ha introdotto un cambiamento radicale della 
struttura ospedale, riguardata non più come luogo di sola cura, ma, in quanto inserito in una 
comunità, come luogo in cui possono trovare coesistente collocazione varie attività: commerciali, 
ristorative, culturali, associative. La disponibilità e facile accessibilità di questi spazi attrezzati può 
favorire l’instaurazione, all’interno della struttura sanitaria, di una vera e propria comunità 
interconnessa, solidale e sostenibile nel tempo. 
 
Il decimo Principio riguarda un aspetto molto rilevante e spesso sottovalutato in iniziative similari, 
quello cioè della Mobilità, nell’accezione di trasportabilità e trasferibilità di persone e materiali. 
Comporta una attenta analisi sulla selettività dei flussi, sulla velocità dei collegamenti, 
sull’assistenza nei trasporti del paziente e della famiglia e sull’automazione della movimentazione 
di materiale. Elemento caratterizzante sarà la semplicità e la normalità della connessione interna 
tra parti del sistema (sistema navetta). 
 

Il Decalogo 
 
Dai criteri generali su esposti è possibile ottenere un Decalogo di Principi declinati in requisiti, 
come viene di seguito sintetizzato nella tabella. L’ulteriore disaggregazione dei requisiti connotanti 
i dieci principi può consentire di individuare input e dati di base per la progettazione, al grado di 
dettaglio dettato dall’approfondimento di fase.  
 
 

1 Organizzazione integrata    
  Aggregazione differenziale delle aree  

  Organizzazione correlata delle aree  
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  Ottimizzazione dei flussi   

  Razionalizzazione dei percorsi   

  Utilizzo delle tecnologie informatiche  

  Aree di integrazione e scambio tra Assistenza-Ricerca-Insegnamento 

  Aree di integrazione e scambio con la rete produttiva ed industriale 

       
2 Urbanità      

  Integrazione ed interattività con il tessuto urbano  

  Integrazione ed interattività con l'intera area metropolitana 

  Riqualificazione urbanistica nei due quartieri 

  Compatibilità ambientale   

  Facile accessibilità alla struttura  

  Fruibilità normale e di emergenza  

  Sicurezza del sito    

  Sostenibilità ambientale    

      
3 Appropriatezza     

  Riduzione delle superfici di degenza  

  Potenziamento dei servizi diurni  

  Potenziamento dei servizi di diagnosi e terapia 

  Riduzione dei servizi generali (esternalizzazioni) 

      
4 Affidabilità     

  Facilità di accesso    

  Sicurezza d'uso    

  Qualità edilizia    

      
5 Flessibilità     

  Adattabilità organizzativa e funzionale  

  Trasformabilità funzionale ed ampliabilità  

  Riconvertibilità tecnologica   

   
6 Ricerca avanzata ed innovazione tecnologica  

  Disponibilità di spazi per la ricerca  

  Sviluppo dei laboratori di ricerca   

  Aree per la ricerca traslazionale  

  Sviluppo delle tecnologie   

  Sperimentazione di strumenti tecnologico avanzati 

  Potenziamento ed implementazione dell'ICT 

  Sviluppo di Telemedicina e di teleassistenza 

   

7 Didattica avanzata    
  Potenziamento delle aule didattiche e multimedialità  

  Fruibilità ed attrezzabilità degli spazi e degli elementi tecnologici 
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  Disponibilità di spazi per la formazione  

  Sviluppo di tecniche e metodi di addestramento simulato 

  Potenziamento di spazi per la congressualità 

   
8 Umanizzazione, Accoglienza   

  Potenziamento delle strutture e degli spazi di accoglienza 

  Recettività per pazienti fuori sede  

  Tutela della privacy e rispetto dell'individualità 

  Comfort      

  Orientamento    

       
9 Socialità      

  Disponibilità di spazi commerciali  

  Disponibilità di spazi ristorativi (anche per studenti) 

  Disponibilità di spazi culturali   

  Disponibilità di spazi di educazione terapeutica 

       
10 Mobilità      

  Selettività dei flussi    

  Facilità e velocità dei collegamenti  

  Assistenza nei trasporti del paziente e della famiglia 

  Facilità di parcheggi    

  Automazione dei trasporti dei materiali  
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3.2  Interventi presso la sede di Borgo Roma 
 
L’area oggetto di intervento del presente project è evidenziata negli schemi seguenti: 
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Gli interventi, oggetto di Studio di fattibilità presso la sede di Borgo Roma, sono: 
 
a) Realizzazione dell’Outpatient Clinic aziendale previa demolizione dell’attuale corpo H (piani 
infernotto, seminterrato e rialzato) e attraverso: 

�  la costruzione di un nuovo edificio 
�  la ristrutturazione del corpo I 
�  la riorganizzazione funzionale con ristrutturazione del corpo A  
 

b) Ristrutturazione dei corpi esistenti  B-C-D-N-O1 destinati: 
�  corpo B a supporti dipartimentali  
�  nel corpo C a moduli di degenze ordinarie da 24 pl  
�  nel corpo D a moduli di degenze ordinarie da 24 pl  
�  nel corpo N a spazi direzionali  
�  nel corpo O1 a spazi da destinare alla didattica ed alla ricerca traslazionale.  

 
Tutti i corpi esistenti, A-I e B-C-D-N-O1 sono da considerarsi oggetto di intervento da parte del 
concessionario, anche i piani già ristrutturati o in parte ristrutturati, che comunque sono da 
considerarsi coinvolti nei lavori oggetto di Project Financing. 
Indipendentemente dal livello di ristrutturazione che potrà variare nei diversi piani dei corpi 
interessati (ristrutturazione pesante o leggera), il concessionario rimarrà responsabile del rispetto 
integrale di tutte le normative vigenti in materia (antincendio, barriere architettoniche etc) applicate 
al complesso edilizio nel suo insieme. 
 
In particolare nella realizzazione degli interventi si dovrà tenere conto di quanto segue. 
 

�  Costruzione del nuovo edificio dell’Outpatient Clin ic 
La costruzione del nuovo edificio dovrà rispettare: 

- le vie di accesso esistenti, in relazione alla viabilità e alla localizzazione dei parcheggi, con 
l’obiettivo della differenziazione dei flussi 
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- l’articolazione tipologica e morfologica del complesso esistente 
- l’altezza massima del complesso esistente  
- l’adeguata distanza dai confini.  

  
�  Status dei corpi esistenti 

La tabella di seguito allegata indica per i corpi A dell’Outpatient Clinic e per i corpi B-C-D lo stato di 
fatto dei lavori di ristrutturazione.  
 

CORPI 
piani 

O1 D C B A 

I vani tecnici 

S ristrutturato vani tecnici + attività da spostare ristrutturato 

R ristrutturato da ristrutturare da ristrutturare da ristrutturare ristrutturato 

1 da ristrutturare ristrutturato da ristrutturare da ristrutturare ristrutturato 

2 da ristrutturare ristrutturato ristrutturato ristrutturato ristrutturato 

3 da ristrutturare ristrutturato da ristrutturare da ristrutturare ristrutturato 

4 da ristrutturare da ristrutturare da ristrutturare da ristrutturare ristrutturato 

5 da ristrutturare in parte 
ristrutturato 

in parte 
ristrutturato 

in parte 
ristrutturato da ristrutturare 

6 da ristrutturare ristrutturato in parte ristrutturato da ristrutturare da ristrutturare 

7 da ristrutturare ristrutturato in parte ristrutturato da ristrutturare da ristrutturare 

8 ristrutturato ristrutturato in parte ristrutturato da ristrutturare ristrutturato 
 
I piani infernotto e seminterrato non sono oggetto di allocazione di nuove funzioni; sono comunque 
da considerarsi coinvolti nei lavori di ristrutturazione dei piani superiori in quanto possibile oggetto 
di interventi localizzati o limitati. 
 
Il piano secondo, destinato alle sale operatorie, alla rianimazione e alle terapie intensive è già in 
fase di ristrutturazione; anche in questo caso potrà essere necessario un intervento limitato. 
 
Nella tabella non sono riportati i corpi I, N ed O1. 
Per la ristrutturazione del corpo I, sede dei principali collegamenti, si potrà tener conto dei lavori 
già effettuati ai diversi piani fermo restando quanto precisato precedentemente a proposito di 
interventi localizzati o limitati. 
I corpi N ed O1 dovranno essere ristrutturati ad eccezione dei soli piani seminterrati. 
 
Infine si ricorda che per consentire l’apertura del cantiere per i lavori di ristrutturazione del 
monoblocco la Committenza ha necessità di trasferire nelle aree di nuova edificazione alcune delle 
attività sanitarie che ora saturano completamente il monoblocco stesso. Pertanto è fatta esplicita 
richiesta al Concessionario di iniziare contemporaneamente i lavori di nuova edificazione 
dell’Outpatient Clinic a Borgo Roma e dell’Ospedale del Bambino e della Donna a Borgo Trento, 
poiché il completamento di questi due interventi è condizione necessaria al successivo inizio dei 
lavori di ristrutturazione del monoblocco di Borgo Roma.   
 
L'intervento di ristrutturazione sarà quindi effettuato per fasi, ciascuna delle quali riguarderà due 
piani o quattro semi-piani, e la Committenza, avendo la necessità di occupare od utilizzare l’opera 
prima del collaudo definitivo relativo all'intero intervento di ristrutturazione, procederà alla presa in 
consegna anticipata delle parti ristrutturate oggetto di ciascuna delle predette fasi. 
L’Amministrazione stima siano necessarie 4 fasi successive, con relativi 3 trasferimenti.   
 
A l fine della presa in consegna anticipata, sarà necessario che:  
a) siano state eseguite le prove previste dal capitolato speciale d’appalto;  
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b) sia stato eseguito con esito favorevole il collaudo statico;  
c) siano stati eseguiti i necessari allacciamenti idrici, elettrici e fognari alle reti dei pubblici servizi ;  
d) sia stato redatto apposito stato di consistenza dettagliato, da allegare al verbale di consegna dei 
lavori. 
 
A richiesta della Committenza, l'organo di collaudo procederà oltre che a verificare l'esistenza delle 
condizioni sopra specificate, anche ad accertare che l'occupazione e l'uso dell'opera o lavoro siano 
possibili nei limiti di sicurezza, senza inconvenienti nei riguardi della Committenza stessa e senza 
ledere i patti contrattuali; redigerà pertanto un verbale, sottoscritto anche dal direttore dei lavori e 
dal responsabile del procedimento, nel quale riferirà sulle constatazioni fatte e sulle conclusioni cui 
perviene. 
Alla conclusione dei lavori di ciascuna fase, verrà immediatamente redatto apposito stato di 
consistenza dettagliato, da allegare al verbale di consegna delle aree. 
 
Successivamente, a cura della Committenza: 
- verrà acquisito il certificato di abitabilità o il certificato di agibilità di impianti od opere a rete, 
- verrà effettuato il trasferimento pazienti, 
- verranno liberate le altre aree, come previsto dal crono programma. 
Si precisa che tali attività, dovranno avvenire, a cura della Committenza, entro 30 giorni dalla data 
del verbale di consegna dei lavori (per ciascuna fase). 
 
La presa in consegna anticipata non incide sul giudizio definitivo sul lavoro e su tutte le questioni 
che possano sorgere al riguardo, né sulle eventuali e conseguenti responsabilità dell’appaltatore.   
 
 

�  L’Istituto del Pancreas 
L’intero 5° piano dei corpi A,B, C e D e il 5° pian o del nuovo edificio dell’Outpatient Clinic ospiterà 
l’Istituto del Pancreas. Detto Istituto, per la configurazione particolare che assumerà all’interno 
dell’Azienda, potrà avere una riconoscibilità anche fisica, all’interno dell’intero complesso edilizio. 
In particolare l’intervento sarà caratterizzato da: 

�  funzioni di degenza continuativa nei corpi A-C-D esistenti 

�  supporti dipartimentali dedicati nel corpo B esistente 

�  degenza in oupatient e servizi diagnostici, terapeutici e di ricerca nel nuovo edificio 
dell’Outpatient Clinic 
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Caratteristiche degli interventi 
 

a) Realizzazione dell’Outpatient Clinic 
 
La realizzazione dell’Outpatient Clinic deve prevedere l’allocazione delle funzioni elencate in 
tabella: 

 
 
In particolare nel Corpo A esistente potranno trovare allocazione anche Aree di Degenza ordinaria 
dell’Area medica, chirurgica e dell’Istituto del Pancreas, ognuna in contiguità con le altre Aree di 
appartenenza previste nei corpi esistenti B-C-D. All’ultimo piano (8°) sempre del corpo A resterà 
allocato, come ora, il Centro Ricerche Cliniche, per sperimentazioni farmacologiche in fase 
precoce su soggetti volontari. 
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Per le due funzioni, accoglienza e servizi commerciali e sociali, che concorrono anche all’equilibrio 
del PEF, viene lasciata ampia libertà progettuale fermo restando che l’allocazione dovrà trovare 
spazio al piano terra ed al rialzato anche prevedendo ulteriori volumi oltre a quelli necessari per 
risolvere le funzioni poste ai piani superiori. 
 

b) Ristrutturazione dei corpi esistenti B-C-D-N-O1 
 
La ristrutturazione dei corpi esistenti prevede l’allocazione delle funzioni sotto elencate: 

 

  
 
Organizzazione dei moduli di attività 
 
La tabella che segue indica la situazione che l’Azienda intende perseguire mediante gli interventi di 
ristrutturazione ed ampliamento da realizzare presso la sede di Borgo Roma, in termini di: 

- tipologia e numero di moduli di attività e capienza di ciascuno (con riferimento anche alle 
soluzioni impiantistiche da realizzare, quali gli impianti termo meccanici , elettrici e speciali, 
il numero e la disposizione delle travi testa letto, etc) 

- collocazione degli stessi moduli ai diversi piani  
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La dotazione dei moduli di attività a disposizione dell’Azienda presso la sede di Borgo Roma sarà 
completata per le attività assistenziali anche dai seguenti moduli, che non sono oggetto del 
presente intervento di Project Financing. 
 

 
 
Il risultato finale sarà pertanto la disponibilità complessiva massima dei seguenti posti:  
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Dimensionamento degli interventi  
 

a) Realizzazione dell’Outpatient Clinic 
 
Per la realizzazione dell’Outpatient Clinic  è stato stimato un intervento di nuova costruzione  per 
una superficie di circa 20.650 m2 ed un intervento di ristrutturazione dei corpi A e I per una 
superficie pari a circa 7.300 m2. La superficie totale di intervento (superficie lorda) è pertanto pari a 
27.950 m2, oltre ai 9.650 m2 già ristrutturati. 
  
Nel successivo capitolo “indirizzi di progettazione” sono riportati layout indicativi di una possibile 
soluzione rispondente al quadro esigenziale espresso. 
 

b) Ristrutturazione dei corpi esistenti B-C-D-N-O1 
 
Per la ristrutturazione dei corpi esistenti B-C-D-N-O1 si è stimato di intervenire su una superficie 
lorda pari a circa 23.900 m2, sul totale di 39.900 m2 circa. 
 
Nel successivo capitolo “indirizzi di progettazione” sono riportati layout indicativi di una possibile 
soluzione rispondente al quadro esigenziale espresso. 
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3.3  Interventi presso la sede di Borgo Trento 
 
Gli interventi, oggetto di Studio di fattibilità presso la sede di Borgo Trento, riguardano la 
realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della Donna, previsto con interventi di demolizione 
dell’attuale Padiglione 9 e di ricostruzione di un nuovo edificio.  
A questo riguardo si specifica che l’Amministrazione Concedente intende spostare le attività ora 
esercitate presso il Padiglione 9 in altra area all’interno della sede di Borgo Trento, in modo da 
liberare gli spazi al fine di consentire il più rapido sgombero dell’area di intervento, secondo il 
programma dei lavori da concordare con il Concessionario. 
 
La realizzazione dell’intervento, per le sue caratteristiche, consente un grado elevato di libertà 
nella soluzione progettuale che verrà proposta dal Concessionario. La soluzione progettuale dovrà 
armonizzarsi con le strutture edilizie presenti nelle immediate vicinanze dell’area di intervento in 
oggetto.  
 
In particolare nella realizzazione si dovrà tenere conto della situazione attuale di seguito indicata: 

- l’accessibilità esistente e futura in relazione alla viabilità, alla differenziazione dei flussi, e 
alla localizzazione dei parcheggi 

- l’adeguata distanza dalle altre strutture presenti  
- il collegamento con il nuovo Polo chirurgico, da realizzare utilizzando i 2 collegamenti 

sotterranei già impostati sul lato del Polo Chirurgico, e – possibilmente – un ulteriore 
collegamento “a ponte” con il piano della hall d’ingresso del Polo stesso.                      
Allo stato attuale infatti sono stati previsti e studiati due collegamenti sotterranei tra il 
Gruppo Operatorio del Polo (posto al piano 1s a quota +0.00) e l’Ospedale del Bambino e 
della Donna al livello corrispondente.   Il concessionario dovrà altresì prevedere un ulteriore 
collegamento, tra l’atrio del Polo (posto al primo piano a quota +8.12) e la quota 
corrispondente nell’Ospedale del Bambino e della Donna, tramite ponte pedonale coperto, 
privo di barriere architettoniche. 

 
Dovrà inoltre essere valutata la localizzazione ottimale per l’ampliamento delle sottocentrali 
tecnologiche. 
 
Nella realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della Donna si dovrà tener conto dei seguenti 
criteri: 
 

�  Day Care possibilmente ai piani più bassi 
�  Pronto Soccorso ostetrico in contiguità con Blocco Parto 
�  Pronto Soccorso pediatrico e Terapie intensive pediatriche in contiguità o con distanza max 

di un piano e con collegamenti dedicati 
�  Area di oncoematologia protetta e comprensiva di 8 pl ordinari e 5 poltrone per 

chemioterapia, comunque nell’ambito dell’area di degenza ordinaria pediatrica  
�  Parte della procreazione assistita in contiguità con il Blocco Parto, secondo quanto previsto 

dalle norme in materia 
�  Aree per il personale possibilmente negli ultimi piani (circa 10 studi singoli e posti di lavoro 

per circa 90 persone) 
�  Nuovo Blocco Parto con 3 sale operatorie (per cesarei) e 12 travaglio-parto, anche con 

possibilità di parto in acqua; ogni sala operatoria ed ogni sala travaglio parto dovranno 
essere dotate di isola neonatale + due isole neonatali più grandi all’interno delle “area sale 
operatorie” (anche per i parti gemellari) e “area travaglio parto” 

 
Qualora lo ritenesse opportuno, il concorrente potrà presentare una soluzione migliorativa, 
consistente nella collocazione di un’ulteriore area funzionale, denominata “laboratori di anatomia 
patologica”, nell’edifico dell’Ospedale del Bambino e della Donna, complanare con il piano delle 
sale operatorie del Polo Chirurgico. 
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La presentazione di tale variante non costituisce un obbligo per il concorrenteNel caso venga 
presentata, verrà valutata ai fini dell’attribuzione di uno specifico punteggio in sede di valutazione 
qualitativa dell’offerta. 
Il presente studio non prende in considerazione tale superficie nelle stime dei costi e delle 
superfici. Le caratteristiche di questa area funzionale sono descritte nel paragrafo 3.4.1 sistema 
ambientale ed il Programma Edilizio Specifico è incluso fra gli altri nell’allegato 3. 
 
 
Caratteristiche dell’intervento 
 
La realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della Donna deve prevede un totale di 231 posti 
ordinari con la articolazione di seguito elencata 
POSTI LETTO BAMBINO tot 129 (+ 10 in DH + 8 per terapia infusiva ambulatoriale + 15 OBI e 60 
culle) 
 

- Terapia intensiva pediatrica:    intensivi 8 posti, semintensivi 16 posti 
- Terapia Intensiva neonatale:   intensivi 16 posti, semintensivi 24 posti 
- Degenze ordinarie:                  65 pl  
- Degenze diurne:                      10 posti + 8 per terapia infusiva ambulatoriale 
- OBI :                                        15 posti 

 
POSTI LETTO DONNA tot 102 (+ 8 in DH e 4 OBI) 

- Ostetricia:                               72 pl 
- Ginecologia:                           30 pl 
- Degenze diurne:                      8 posti 
- OBI:                                         4 posti 

 
La tabella seguente elenca le principali funzioni previste. 
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Dimensionamento degli interventi  
 
L’intervento comporterà la realizzazione di 27.000 m2.  
 
Nel successivo capitolo “indirizzi di progettazione” sono riportati layout indicativi e rispondenti al 
quadro esigenziale espresso. 
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3.4  Indirizzi di progettazione 
 
Al fine di indirizzare la successiva progettazione degli interventi oggetto di Project verso il 
soddisfacimento del quadro esigenziale definito dall’Azienda, il presente Studio di Fattibilità ha 
approfondito gli aspetti del Sistema ambientale e del Sistema tecnologico degli interventi nelle due 
sedi di Borgo Roma e Borgo Trento. 
 
In particolare l’analisi del Sistema ambientale si è incentrata sulla individuazione delle 
caratteristiche: 

- localizzative, in termini di accessibilità e percorsi  
- dimensionali, per la verifica dell’entità quantitativa degli interventi (programmi edilizi) 
- prestazionali, in relazione alla definizione di requisiti ritenuti indifferibili  
- organizzative e funzionali, in relazione alle scelte dell’Azienda 

 
Per il Sistema tecnologico, sono state definite le caratteristiche: 

- di dotazione impiantistica e richieste prestazionali degli impianti e dell’involucro edilizio  
- delle problematiche di protezione sismica 
- delle forniture di arredi  
- delle forniture di attrezzature 

 
 
3.4.1  Sistema ambientale 
 
Per “Sistema ambientale” si intende l’assieme delle caratteristiche da attribuire agli spazi e 
l’organizzazione funzionale e dimensionale di questi; caratteristiche con cui si qualifica il Sistema 
stesso. 
Il Sistema ambientale quindi parte dalla individuazione delle esigenze del contesto di riferimento e 
arriva a definire il dimensionamento ed il funzionamento degli interventi. 
La definizione del Sistema ambientale, nel presente Studio di Fattibilità, si è avvalsa dei seguenti 
strumenti di definizione: 

- Programmi edilizi  
- Layout 

I Programmi edilizi, elaborati per singola area funzionale, hanno permesso di arrivare ad un primo 
dimensionamento preliminare degli interventi al fine di verificarne la fattibilità tecnica– quantitativa. 
 
La redazione dei Layout ha permesso invece di esplicitare in forma schematica e diagrammatica, a 
solo scopo indicativo, gli aspetti organizzativi e funzionali degli interventi al fine di verificarne la 
fattibilità tecnica - organizzativa. 
Si ricorda, come citato più volte nel presente studio, che i layout non sono da ritenersi vincolanti, 
ma solo orientativi per le soluzioni progettuali. 
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Interventi presso la sede di Borgo Roma  
 

�  Accessibilità e percorsi  
 

La realizzazione degli interventi di Borgo Roma, oggetto di Project, dovrà tener conto dell’attuale 
accessibilità dell’intero complesso ospedaliero e della localizzazione e differenziazione dei 
parcheggi già presente. 
La soluzione progettuale proposta dal Concessionario dovrà prevedere: 

- accessibilità dedicata ai pazienti, personale e materiali 
- percorsi differenziati con ottimizzazione dei flussi 
- aree di sosta dedicate per carico e scarico dei materiali, ove ritenuto preferibile rispetto alle 

soluzioni individuate dall’Azienda 
- aree di verde. 

La realizzazione degli interventi, con particolare riferimento al nuovo edificio per l’Outpatient, non 
dovrà intralciare in nessun modo e per tutta la durata dei lavori il normale svolgimento delle attività 
ospedaliere e dovrà essere tale da ottimizzare, anche in termini di accessibilità e percorsi, la 
situazione attuale. Di seguito viene riportata la planimetria generale dello stato attuale con 
l’individuazione delle aree di intervento. 
 
 
 
    BR Blocco Principale 
 
 
 
 
 
    Outpatient Clinic 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interventi presso la sede di Borgo Roma: realizzazi one dell’Outpatient Clinic 
 

�  Programma edilizio 
Per il dimensionamento dell’Outpatient Clinic si è elaborato un Programma edilizio secondo i 
seguenti parametri dimensionali: 

- il numero dei posti di Outpatient (227) 
- il numero dei pl di degenza ordinaria previsti nel corpo A (48 pl)3 
- indici parametrici dedotti dalla letteratura di riferimento e da esperienze similari 

Per un totale di superficie di intervento di circa 27.950 m24, di cui circa 20.650 per nuova 
costruzione e 7.300 per ristrutturazione, oltre ai 9.650 m2 occupati da altre funzioni già ristrutturate. 

                                                 
3 2 moduli da 16 di Area Medica; 1 modulo da 16 per l’Istituto del Pancreas; a questi va aggiunto 1 modulo di letti tecnici 
per CRC 
4 A proposito della superficie totale di intervento si rimanda alle precisazioni dello specifico paragrafo 
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La tabella che segue sintetizza la superficie lorda delle singole Aree ed il totale. 
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�  Caratteristiche e requisiti dell’intervento 
 
L’Outpatient Clinic sarà una struttura dedicata all’assistenza medico-chirurgica prevalentemente 
diurna dei pazienti.  
Nell’area saranno trasferiti specifici Servizi e Modelli Assistenziali che richiedono una forte 
integrazione delle attività che costituiscono i diversi percorsi di diagnosi e cura.  
Ogni Servizio e Modello Assistenziale dovrà essere organizzato in un “modulo di attività”, ossia in 
uno spazio fisico delimitato, caratterizzato dalla presenza di personale delle professioni sanitarie 
dedicato, coordinato da un Coordinatore di modulo.  
La progettazione di questi ambienti dovrà prevedere, oltre all’erogazione di prestazioni sanitarie, 
sia diagnostiche che terapeutiche, anche lo spazio per lo svolgimento di attività amministrative 
strettamente legate all’assistenza. Particolare cura dovrà essere posta per spazi ricreativi e attese 
attrezzate per il collegamento informatico con l’esterno utili sia per pazienti autosufficienti sia per 
gli accompagnatori che devono attendere.  
Di seguito sono esplicitate le diverse sezioni che costituiranno l’Outpatient Clinic.  
I Modelli Assistenziali ed i servizi previsti prevedono di essere erogati in diversi moduli tipo: 

�  Modulo di Day Service o Pre-post operatorio 
�  Modulo di Degenza Ordinaria 
�  Modulo di degenza Day Service e area ematologica e CTMO 
�  Modulo degenze di Day Surgery  
�  Modulo di degenza Day Surgery e Degenza Protetta per terapia radio metabolica 
�  Modulo area Prelievi 
�  Moduli Poliambulatorio  
�  Modulo di Endoscopia polispecialistica  
�  Modulo di Radiologia interventistica polispecialistica 
�  Modulo di ricerca dell’Istituto del Pancreas 
�  Modulo di reception e accoglienza 
 

Per lo svolgimento delle singole attività sono di seguito elencati, a titolo orientativo5, alcuni spazi 
indifferibili, fermo restando il rispetto da parte del Concessionario delle norme sugli standard 
minimi per l’accreditamento regionale delle struttura.  
 
Modulo di Day Service o Pre-post operatorio 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi di attesa, prenotazione e accettazione per gruppi di UUOO 
- spazi di soggiorno  
- ambulatori visita (almeno 5, alcuni attrezzati per ecografia) 
- ambulatori chirurgici (almeno 2) 
- locale per terapie infusive (per almeno 4 posti) 
- locale prelievi  
- aree per il personale  
- supporti di servizio  

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici, dovranno essere organizzati per moduli da 24 
posti con camere da 1-2-4 posti.  Le camere a 4 posti possono essere dotate di poltrone  

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente interno 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
 
 
 

                                                 
5 Per altri dettagli confrontare l’Allegato 3 
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Moduli Area ematologica, Centro Trapianti Midollo O sseo 6 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi per i singoli moduli 
 
Modulo per attività ambulatoriale ematologia 

- spazi per prenotazione e accettazione  
- spazi di attesa e soggiorno attrezzati per pazienti e accompagnatori di ematologia, separati 

dalle altre attese 
- ambulatori (almeno 5) 
- ambulatori chirurgici (almeno 2)  
- stanza con bagno per terapia infusionale con 4 poltrone (almeno 2) 
- stanza con bagno per terapie infusionali /emotrattamenti. 

 
Modulo di Day Service  

- spazi di attesa, prenotazione e accettazione  
- spazi di soggiorno  
- ambulatori visita (almeno 3) 
- ambulatori chirurgici (almeno 2) 
- locale prelievi  
- aree per il personale  
 

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici, dovranno essere organizzati per moduli da 12 
posti con camere da 1-2-4 posti. Le camere a 4 posti possono essere dotate di poltrone.  
Sono inoltre da prevedere idonei Supporti di servizio che possono essere condivisi dai due moduli. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per pazienti interni e pazienti esterni 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 
 
Moduli di degenze di Day Surgery  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi di attesa, prenotazione e accettazione per gruppi di UUOO 
- locale prelievi  
- spazi di soggiorno  
- ambulatori chirurgici (almeno 3) 
- ambulatori visita (almeno 4, alcuni attrezzati per ecografia) 
- aree per il personale  
- supporti di servizio 

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici, dovranno essere organizzati per moduli da 24 
posti con camere da 1-2-4 posti. Le camere a 4 posti possono essere dotate di poltrone. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente interno 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
 
Modulo di degenza Day Surgery e Degenza Protetta pe r terapia radio metabolica 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi peri singoli moduli 

                                                 
6  Anche se da prevedere in contiguità con i moduli di DH/DS, l’area di Ematologia dovrà essere spazialmente separata 
nel rispetto delle condizioni di immunodepressione dei pazienti 
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Modulo di Day Surgery 

- spazi di attesa, prenotazione e accettazione per gruppi di UUOO 
- locale prelievi 
- spazi di soggiorno 
- ambulatori chirurgici (almeno 2) 
- ambulatori visita, (almeno 3, alcuni attrezzati per ecografia) 
- locale per terapie infusive (per almeno 2 posti) 
- aree per il personale 

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici, dovranno essere organizzati per moduli da 16 
posti con camere da 1-2-4 posti. Le camere a 4 posti possono essere dotate di poltrone 
 
Modulo di Degenza protetta per terapia radiometabolica7 

- spazi di attesa e soggiorno protetti 
- zona filtro per il controllo e la decontaminazione degli operatori 
- locale di decontaminazione con doccia “passante” 
- locale per smaltimento di rifiuti radioattivi 
- locale per materiale monouso 

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici controllati, dovranno essere organizzati per un 
modulo da 6 pl, con camere da 1 e 2 posti. Le camere dovranno essere protette da schermi in 
piombo nel rispetto della normativa vigente 
Sono inoltre da prevedere idonei Supporti di servizio che possono essere condivisi dai due moduli 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per pazienti interni e pazienti esterni 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati 
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 
Modulo area Prelievi  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi di attesa e ristoro 
- spazi per accettazione  
- sala per box prelievi (per almeno 7 posti) 
- spazio per postazioni raccolta campioni 
- aree per il personale 
- supporti di servizio 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente interno 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati 
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 
Moduli dei Poliambulatori 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi per accettazione e zone di attesa per gruppi di ambulatori 
- spazi di soggiorno 
- ambulatori di base e specialistici, almeno 100 (alcuni attrezzati per ecografia, tutti idonei 

all’utilizzo di attrezzature sanitarie elettriche collegate al paziente) 
- locale camera silente (almeno 2) 

                                                 
7 Riferimento normativo: D.Lgs 187/200  e successive eventuali modifiche ed integrazioni 
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- locale per polisonnografia (almeno 1) 
 

Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente interno 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  la possibilità di utilizzare apparecchiature elettromedicali anche ad uso endocavitario  
 
Modulo di Endoscopia polispecialistica  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi di attesa e di accettazione per gruppi di UUOO, separati per pazienti provenienti dalla 
degenza e/o allettati e per pazienti deambulanti provenienti dall’esterno 

- ambulatorio visita, (almeno 1 per ogni disciplina: gastroenterologia, urologia, broncoscopia) 
- spogliatoio pazienti 
- sala di endoscopia digestiva, (almeno 3 ) 
- sala di endoscopia urologica + litotritore, (almeno 2+1) 
- sala per broncoscopia, (almeno 2) 
- sala radiologica per l’uso di scopia 
- area di risveglio protetto (può essere condivisa con il modulo di Radiologia Interventistica) 
- zona lavaggio e ricondizionamento strumenti (può essere condivisa con il modulo di 

Radiologia Interventistica) 
- aree per il personale  
- supporti di servizio 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per pazienti interni e pazienti esterni 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 
 
 Modulo di Radiologia interventistica polispecialist ica 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi per accettazione pazienti, e zona attesa (può eventualmente anche essere in comune 
con il Modulo di endoscopia) 

- preparazione pazienti, area filtro e servizi 
- servizi igienici per gli operatori con docce  
- lavaggio operatori (1 per tutte le sale) 
- sale angiografia (almeno 2), compreso sala comando e locali tecnici), 
- 1 sala per Biopsie eco guidate e trattamenti locali 
- spazio laboratorio di anatomia patologica per citologia 
- ambulatorio visite, (almeno 1) 
- locale lavoro medici per 6 postazioni con area per la refertazione e sala meeting 
- locale capotecnico  
- zona lavaggio e ricondizionamento materiale (può essere condivisa con il modulo di 

endoscopia) 
- area di risveglio protetto (può essere condivisa con il modulo di endoscopia) 
- aree per il personale 
- supporti di servizio 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per pazienti interni e pazienti esterni 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
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�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 
 
Modulo di ricerca dell’Istituto del Pancreas (CRB)  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- laboratorio attrezzato per il trattamento dei campioni liquidi di almeno 40 m2 
- laboratorio attrezzato per il trattamento dei campioni solidi di almeno 40m2 
- locale per la conservazione del materiale biologico, di almeno 60m2 (con CO2) 
- locale per la registrazione e archiviazione del materiale, di almeno 30m2 
- spazi di lavoro per gli operatori 
- spazi per riunione 
- locale per Biblioteca sala multimediale 
- aree per riposo del personale 
- supporti di servizio 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
 
 
Modulo di reception e accoglienza 
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 
Reception 

- spazio informazioni 
- locali per attività amministrative (almeno 4 di cui 2 da destinare al servizio Sociale 

ospedaliero) 
- spazi con utilities alberghieri  

Accoglienza 
- spazi ricreativi 
- spazi con utilities alberghieri  

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per tipologia di utenti 
�  ottimizzazione dei flussi  
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
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�  Layout dell’Outpatient Clinic 
 
Si riporta, a titolo esemplificativo, una possibile distribuzione spaziale dei Moduli. 
Si rammenta che i layout sono da considerarsi degli schemi diagrammatici che esemplificano, a 
livello organizzativo funzionale, una delle possibili soluzioni distributive. 
 
I Layout elaborati per l’Outpatient Clinic si basano su alcuni criteri organizzativi funzionali: 

- destinare i piani bassi e di più facile accessibilità e fruibilità alle funzioni di 
Mensa/Ristorante, Bar ed altri Servizi pubblici, così come alla localizzazione di aree 
commerciali, sociali e di spazi di smistamento e collegamento dell’intera struttura 

- localizzare ai primi livelli i moduli di Poliambulatorio, con facili e chiari collegamenti 
- mantenere al 2° piano dell’edificio A le sale ope ratorie da destinare alla Day Surgery ed in 

contiguità di piano realizzare nel nuovo edificio i moduli di endoscopia polispecialistica e 
radiologia interventistica polispecialistica 

- destinare i livelli alti per le degenze diurne 
- localizzare le aree dell’ematologia all’8° piano.  
- dedicare il corpo esistente I ad aree da destinare all’Accoglienza con spazi per 

accettazione, attese e supporti alberghieri 
 
Le superfici riportate per le singole Aree funzionali si riferiscono alle superfici lorde di area.8 

 
 
 
 

                                                 
8 Per la definizione di Superficie Lorda di Area (S.L.A.) si rimanda al Glossario in Allegato 
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Interventi presso la sede di Borgo Roma: ristruttur azione dei corpi B-C-D-N-O1 
 

�  Programma edilizio 
Per il dimensionamento delle aree oggetto di ristrutturazione dei corpi esistenti B-C-D-N-O1 si è 
elaborato un programma edilizio secondo i seguenti parametri dimensionali: 

- numero dei posti di Degenza ordinaria (329 pl)9 
- prestazioni ambulatoriali e diurne 
- numero di personale addetto 
- indici parametrici dedotti dalla letteratura di riferimento e da esperienze similari 

Per un totale di superficie lorda di 23.900 m2 circa oggetto di interventi di riqualificazione / 
ristrutturazione su un totale di circa 39.900 m2 nelle aree oggetto di intervento, come dettagliato 
nella tabella seguente. 

 
                                                 
9 I 329 pl si riferiscono ai soli corpi C-D a cui vanno sommati quelli allocati nel corpo A (altri 48 pl + 16 per il Centro 
Ricerche Cliniche), considerati nella realizzazione dell’Outpatient Clinic per un totale di 377 
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�  Caratteristiche e requisiti dell’intervento 
 
L’intervento nei corpi B-C-D-N-O1, con piani in parte o completamente ristrutturati, mira ad una 
riqualificazione globale dell’intero blocco centrale. 
In particolare: 

- i corpi C-D ospiteranno prevalentemente la degenza ordinaria dell’area medica, chirurgica 
e dell’Istituto del Pancreas e dovranno prevedere Moduli di degenza da 24 posti letto (16 
p.l. per le terapie intensive), nel rispetto delle norme sull’accreditamento regionale 

- il corpo B, sarà destinato ai supporti dipartimentali, caratterizzati da aree per il lavoro del 
personale, studi medici, saletta riunioni, nonché da spazi di supporto logistico alle aree di 
degenza 

- il corpo N, sede dei principali connettivi primari, avrà spazi per gli studi direzionali delle 
UU.OO. e relative segreterie, nonché studi per i medici  

- il corpo O1, al piano rialzato sarà destinato a Servizi Direzionali e di supporto, mentre gli 
altri piani ospiteranno la Didattica, organizzata su ogni piano in 4 sottomoduli  standard  

- il piano rialzato dei corpi B-C-D sarà destinato ai laboratori 
- l’ottavo piano ospita attualmente (e continuerà ad ospitare dopo gli interventi del presente 

project) le attività di Ematologia e Trapianto di midollo.  A questo piano, non dovranno 
essere realizzate modifiche funzionali alle destinazioni d’uso attuali nei corpi N e D.  Le 
stanze del corpo B manterranno le destinazioni d’uso attuali, ma devono essere/restare  
predisposte per una eventuale riconversione in stanze di degenza, qualora ciò si rendesse 
necessario in futuro. 

 
I Modelli Assistenziali ed i servizi previsti prevedono di essere erogati in diversi moduli tipo: 
 

�  Modulo di Degenza ordinaria da 24 e 25 pl 
�  Modulo per Supporti Dipartimentali da 22 postazioni   
�  Modulo laboratori  
�  Modulo per Studi direzionali da 15 postazioni  
�  Modulo per Didattica 
  

Per lo svolgimento delle singole attività sono di seguito elencati, a titolo orientativo10, alcuni spazi 
indifferibili, fermo restando il rispetto da parte del Concessionario delle norme sugli standard 
minimi per l’accreditamento regionale delle struttura. 
 
 
Modulo di Degenza ordinaria  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- spazi di attesa 
- spazi di soggiorno 
- supporti sanitari di norma 
- aree per il personale 
- supporti di servizio 

I posti di degenza diurna, tutte con servizi igienici, dovranno essere organizzati per moduli da 24 e 
25 posti con camere da 1-2. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati per i diversi utenti 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  spazi dotati di privacy 
 

                                                 
10 Per altri dettagli confrontare l’Allegato 3 
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Modulo per Supporti Dipartimentali da 22 postazioni  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- locali per studi medici (almeno 6) 
- spazi per lavoro personale con massimo 4 postazioni (almeno 4) 
- locali per piccole riunioni (almeno 2) 
- spazi per ristoro e riposo personale  
- spazi per colloquio medici/parenti 
- supporti di servizio. 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
 
 
Modulo laboratori  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- accettazione campioni 
- Corelab open space: ampio spazio suddivisibile con pannelli o pareti attrezzate che 

possano separare i diversi settori (liquidi biologici, ematologia speciale, coagulazione 
speciale, proteine, ormoni…) 

- Spazi per operatori di guardia  
- Aula riunioni, didattica e biblioteca 
- Spazio attesa visitatori  
- Segreterie e Direzione  
- Studio Coordinatore  
- Locali colloquio medico/paziente (almeno 2) 
- spazi per lavoro del personale con massimo 4 postazioni (almeno 4) 
- supporti di servizio di norma  
- spazi per ristoro e riposo personale  

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
 
 
Modulo per Studi direzionali da 15 postazioni  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- studi singoli con servizi igienici (almeno 7) 
- spazio segreteria 
- spazio lavoro per massimo 4 postazioni (almeno 2) 
- servizi igienici 
 

Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
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Modulo per Didattica  
Sono da ritenersi indifferibili i seguenti spazi: 

- sale per didattica frontale da 30-40 posti (almeno 4) 
- biblioteca e stanze multimediali (almeno 2) 
- spazi di studio per specializzandi con postazioni singole (almeno 3) 
- spazi per attività amministrative  
- spazi di attesa  
- supporti di servizio. 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi dotati di privacy 
 
 
 
 

�  Layout della Ristrutturazione dei corpi esistenti B -C-D-N-O1  
 

I Layout elaborati per la Ristrutturazione dei corpi B-C-D-N-O1 si basano su alcuni criteri 
organizzativi funzionali: 

- destinare i piani bassi alle funzioni già presenti nella struttura 
- lasciare al piano secondo il Blocco operatorio esistente, ma destinarlo prevalentemente alla 

Day Surgery (corpo B)  
- lasciare nel corpo D la terapia intensiva 
- lasciare al piano seminterrato il Blocco Operatorio esistente  
- organizzare i due moduli di degenza nei corpi D-C in modo che siano serviti dal connettivo 

primario del corpo N 
- mantenere per quanto possibile le aree mediche, chirurgiche e dell’Istituto del Pancreas in 

contiguità con quelle del corpo A, in gran parte destinate all’Outpatient Clinic 
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Interventi presso la sede di Borgo Trento: Ospedale  del Bambino e della 
Donna 
 

�  Accessibilità e percorsi  
 
La realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della Donna, oggetto di Project, attraverso la 
realizzazione di un nuovo edificio nell’area dove ora è ubicato il Padiglione 9, dovrà risolvere tutti i 
problemi della nuova accessibilità alla struttura nel rispetto dell’accessibilità presente e futura 
dell’intero sistema ospedaliero. 
La soluzione progettuale, in termini di accessibilità, dovrà tener conto anche di quanto previsto a 
conclusione dei lavori del Polo Chirurgico e permettere con tale struttura collegamenti facili e 
diretti.  
La soluzione progettuale dovrà proporre l’idonea sistemazione dei parcheggi differenziati per 
personale e pazienti e garantire la più facile accessibilità per i pazienti con idonea separazione tra 
esterni e pazienti in emergenza. 
La soluzione progettuale proposta dal Concessionario dovrà pertanto prevedere: 

�  accessibilità dedicata ai pazienti, personale e materiali 
�  percorsi differenziati con ottimizzazione dei flussi 
�  aree di sosta dedicate per carico e scarico dei materiali 
�  aree di verde  
�  aree di parcheggio differenziate per utenti 

 
In particolare la realizzazione dell’Ospedale del Bambino e della Donna non dovrà intralciare in 
nessun modo e per tutta la durata dei lavori il normale svolgimento delle attività ospedaliere e 
dovrà essere tale da ottimizzare in termini di accessibilità e percorsi, la situazione attuale. A 
questo scopo si ponga particolare attenzione al tun nel esistente che, attraversando il 
padigione 9, connette il “Geriatrico” con le “spine  lato Mameli” 
 

�  Programma edilizio  
 
Per il dimensionamento dell’Ospedale del Bambino e della Donna si è elaborato un Programma 
edilizio secondo i seguenti parametri dimensionali: 

- Numero complessivo dei posti letto ordinari dell’Ospedale del Bambino e della Donna (231 pl) 
- Servizi di supporto comprensivi di studi medici per circa 90 persone e aree di Didattica 

organizzate in almeno 6 sottomoduli da circa 240 m2 
 

Bambino 
- Terapia intensiva pediatrica di 24 pl di cui 16 in semintensiva 
- Terapia intensiva neonatale per 40 posti, di cui 24 in semintensiva 
- Degenza ordinaria pediatrica di 54 pl 
- Area oncoematologica di 11 pl in degenza ordinaria e 8 poltrone per terapia infusionale 

(chemioterapia) ambulatoriale 
- Degenza diurna pediatrica di 10 posti 
- Area per attività ambulatoriali  
- Pronto Soccorso pediatrico con OBI da 15 posti 
 

Donna  
- Degenza ordinaria di ostetricia da 72 pl 
- Degenza ordinaria di ginecologia da 30 pl 
- Degenza diurna da 8 posti 
- Pronto soccorso ostetrico ginecologico con OBI da 4 posti 
- Blocco parto con 12 sale travaglio-parto e 3 sale operatorie (per cesarei), ogni sala operatoria 

ed ogni sala travaglio parto dovranno essere dotate di isola neonatale + due isole neonatali più 
grandi all’interno delle “area sale operatorie” (anche per parti gemellari) e “area travaglio parto” 
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- Nursery (da almeno 350 m2) per 56 culle + 4 termoculle + lactarium (da almeno 250 m2) 
Per il dimensionamento sono stati utilizzati indici parametrici dedotti dalla letteratura di riferimento 
e da esperienze similari; il dimensionamento ha condotto ad una di superficie lorda di 27.000 m2. 
La tabella che segue sintetizza la superficie lorda delle singole Aree ed il totale.  
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�  Caratteristiche e requisiti dell’intervento 
 
L’Ospedale del Bambino e della Donna sarà una struttura dedicata all’assistenza medico-
chirurgica di emergenza, continuativa e diurna del Bambino e della Donna.  
Nell’area saranno trasferiti specifici servizi e modelli assistenziali che richiedono una forte 
integrazione delle attività che costituiscono i diversi percorsi di diagnosi e cura.  
Ogni Servizio e Modello Assistenziale dovrà essere organizzato in moduli di attività.  
La progettazione di questi ambienti dovrà prevedere, oltre all’erogazione di prestazioni sanitarie, 
sia diagnostiche che terapeutiche, anche lo spazio per lo svolgimento di attività amministrative 
strettamente legate all’assistenza. Particolare cura dovrà essere posta per spazi ricreativi e attese 
attrezzate per il collegamento informatico con l’esterno utili sia per pazienti autosufficienti sia per 
gli accompagnatori che devono attendere.  
Di seguito vengono esplicitate le diverse sezioni che costituiranno l’Ospedale del Bambino e della 
Donna. 
 
I Modelli Assistenziali ed i servizi previsti prevedono sostanzialmente: 

�  Modulo di Terapia intensiva pediatrica e neonatale  
�  Modulo di Degenza ordinaria pediatrica ed area oncoematologica 
�  Modulo outpatient Bambino (degenza diurna e ambulatori) 
�  Modulo di Pronto Soccorso pediatrico 
�  Modulo di degenza ordinaria donna (ostetricia e ginecologia) 
�  Modulo outpatient donna (degenza diurna e ambulatori) 
�  Modulo di Pronto Soccorso ostetrico  
�  Blocco parto 

 
Sono inoltre da prevedere idonee aree per i necessari Servizi di ostetricia, per la Nursery e il 
Lactarium, nonché per servizi collettivi, per studi medici e per le attività di didattica. 

 
Per lo svolgimento delle singole attività sono di seguito elencati alcuni spazi indifferibili, fermo 
restando il rispetto da parte del Concessionario delle norme sugli standard minimi per 
l’accreditamento regionale delle struttura. 
 

Modulo di Terapia intensiva pediatrica e neonatale 
 
Il Modulo di terapia intensiva pediatrica (TIP) deve essere in contiguità con il Pronto Soccorso 
(PS) o eventualmente a distanza massima di un piano con collegamenti dedicati.  
Gli 8 posti letto potranno essere organizzati 6 in open space e 2 in box di isolamento per infettivi e 
immunodepressi (in stanze a pressione variabile positiva / negativa) con idonei filtri. 
I 16 posti di semintensiva sono previsti parte in open space e parte in ambienti a 2 pl con una 
percentuale di ambienti ad 1 pl per almeno il 10%. 
Per la Terapia Intensiva Neonatale (TIN) sono da prevedere aree ad open space per 14 culle di 
intensiva e box ad isolamento per 2 culle, mentre per le 24 culle di semintensiva sono da 
prevedere ambienti da 4/2 culle con spazi da dedicare ai parenti e 2 camere di isolamento per 
infettivi e immunodepressi (in stanze a pressione variabile positiva / negativa) con idonei filtri. 
 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere opportuni spazi per attesa e filtro visitatori e spazi 
per colloquio medici-parenti. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  veloce e facile accesso da e per sala parto per TIN 
�  veloce e facile accesso da e per PS pediatrico per TIP 
�  accessi chiari e funzionali da e per il Polo chirurgico (in particolare per area radiologie e gruppo 

operatorio) 
�  sala attrezzata per procedure invasive (ambulatorio chirurgico) 
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Modulo di Degenza ordinaria pediatrica ed area onco ematologica 
 
Il Modulo di degenza ordinaria è organizzato su 54 posti letto e in più dovrà essere in contiguità, 
seppur con accessi possibilmente “riservati”, con l’Area di oncoematologia, dotata a sua volta di 
11 pl di degenza ordinaria e 8 poltrone per le terapia infusionale (chemioterapia) ambulatoriale.  
I pl sono da organizzare in camere a 2 pl con una percentuale di camere ad 1 pl per almeno il 
10%. Nel modulo di degenza ordinaria dovranno essere previste 2 camere di isolamento per 
infettivi e immunodepressi (in stanze a pressione variabile positiva / negativa) con idonei filtri. 
 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere opportuni spazi per didattica, soggiorno e attività 
ricreative, nonché locali e spazi a carattere alberghiero per accompagnatori 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente esterno  
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi opportunamente attrezzati anche per il pernottamento degli accompagnatori 
�  sala per procedure invasive in area oncoematologica contigua alla degenza ordinaria e alla 

degenza diurna 
 
In particolare per l’Area oncoematologica si ricorda che l’esigenza dei pazienti oncoematologici, 
legata al loro stato di immunodepressione, è quella di non avere spazi in comune (attese e 
camere) con bambini affetti da altre patologie potenzialmente infettivi. L’area quindi, anche se da 
prevedere in contiguità con l’area di degenza ordinaria, deve essere separata spazialmente dalle 
altre U.O. 
 
Oltre agli spazi di norma l’area oncoematologica di degenza ordinaria deve prevedere: 

- camere di degenza per 11 pl, a 1-2 letti con spazio anche per due poltrone letto per 
accompagnatore, con bagno ad ingresso camera e con area filtro antistante la camera, 
dotato di lavandino e con due porte per l’accesso al filtro della stanza e con pressione 
dell’aria positiva ed opportuno filtraggio 

- ambulatorio 
- laboratorio per attività clinica (microscopio e attrezzature di norma) 
- cucina per accompagnatore  
- spazio scuola (condiviso con l’area di assistenza diurna) 
- locale attrezzato per interventi in sedazione-anestesia 
- area per colloqui, per almeno 2 psicologhe 

 
Oltre agli spazi di norma l’area oncoematologica di degenza diurna deve prevedere opportuni 
spazi per l’attività di day hospital, AMID, Day Service quali in particolare: 

- opportune attese, attrezzate con spazi gioco e ricreazione 
- ambulatori prelievi, almeno 2 
- locali visita-terapia, almeno 3 (per le otto poltrone) 
- almeno una stanza per l’attività ambulatoriale 

  
Modulo outpatient pediatrico (degenza diurna e ambu latori) 

 
Il Modulo outpatient pediatrico prevede: 

- 10 posti di degenza diurna da organizzare in camere da 2-4 posti  
- una serie di Ambulatori di cui almeno 12 di base, almeno 5 dotati di ecografo e almeno 5 di 

tipo chirurgico, per un totale almeno di 22 locali 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere: 

- spazi per soggiorno e attività ricreative 
- spazi a carattere alberghiero per accompagnatori 
- aree di gioco 
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- attese adeguatamente distribuite 
- aree per prenotazioni/accettazione e gestione cartelle. 

 
Sono inoltre da prevedere adeguati supporti informatici e telematici (ad es. anche trasmissione 
immagini). 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  percorsi separati rispetto a quelli per i pazienti urgenti e a quelli per i pazienti in regime di 

ricovero ordinario 
�  collocazione possibilmente ai piani più bassi dell’edificio, con accessibilità dedicata 
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi di attesa opportunamente attrezzati  
 

Modulo di Pronto Soccorso pediatrico 
 
Il Modulo di Pronto soccorso pediatrico dovrà essere organizzato per far fronte alle emergenze in 
modo veloce e sistematico, prevedendo che accedano direttamente al suo interno tutti i bambini, 
dal codice bianco a quello rosso, sia in arrivo con ambulanza che con mezzo proprio. Sarà dotato 
di un OBI da 15 posti di cui 2 organizzati con camere di isolamento per infettivi e immunodepressi 
(in stanze a pressione variabile positiva / negativa) con idonei filtri. 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere opportuni spazi di attesa e per il triage a codici 
differenziati ed un’area di diagnostica dotata di almeno un ecografo, una rx portatile per 
tradizionale e almeno 2 ambulatori chirurgici per procedure invasive. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accesso dedicato, separato da quello per i pazienti esterni ad accesso programmato 
�  collegamenti veloci con le radiologie localizzate nel Polo chirurgico  
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  idonea segnaletica  
�  spazi opportunamente attrezzati ed attese differenziate dotate di opportuna privacy.   
 

Moduli di degenza ordinaria donna (ostetricia e gin ecologia) 
 
Ostetricia 
I Moduli (preferibilmente 3) di degenza ordinaria di ostetricia per complessivi 72 posti letto sono da 
organizzare in camere da 2-4 pl con una percentuale di camere ad 1 pl per almeno il 10%. 
L’area di degenza andrebbe distinta in 2 sezioni: 
�  patologia della gravidanza (comprese le gestanti) 
�  puerperio 
La degenza di ostetricia è da organizzare in camere da 2-4 pl dotate di “rooming in” con una 
percentuale di camere ad 1 pl per almeno il 10%. 
Possono eventualmente essere previste 1 o 2 stanze con letto matrimoniale. 
La degenza di ostetricia deve essere contigua alla nursery successivamente descritta e 
possibilmente con il Lactarium. 
 
Ginecologia 
La degenza ordinaria di ginecologia prevede un solo Modulo da 30 pl. 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere opportuni spazi per soggiorno e attività ricreative, 
nonché spazi a carattere alberghiero per accompagnatori. 
 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente esterno  
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�  collegamento diretto per la degenza di ostetricia con il PS ostetrico 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati 
�  spazi di attesa opportunamente attrezzati 
 

Modulo outpatient donna (degenza diurna e ambulator i) 
 
Il Modulo outpatient donna prevede: 

- 8 posti di degenza diurna da organizzare in camere da 2-4 posti 
- una serie di Ambulatori di cui almeno 12 di base, almeno 5 dotati di ecografo e almeno 5 di 

tipo chirurgico 
- la Procreazione assistita (PMA) organizzata secondo le norme in materia 
 

Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere: 
- spazi per attività day service per trattamenti di terapie particolari 
- spazi per attività ambulatoriale chirurgica per diagnostica invasiva 
- spazi per attività ambulatoriale per diagnostica non invasiva 
- spazi attività ambulatoriale “pura” 
- spazi per soggiorno 
- spazi a carattere alberghiero per accompagnatori 
- aree per prenotazioni/accettazione e attività amministrative correlate all’assistenza 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi differenziati da quelli del paziente interno 
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
�  spazi luminosi, colorati e attrezzati  
�  spazi di attesa opportunamente attrezzati 
 
Va inoltre considerata attentamente la collocazione della attività di interruzione volontaria della 
gravidanza (IVG) prevedendo comunque, sia per la fase di intervento che per la fase di 
permanenza dei percorsi separati il più possibile da quelli delle altre pazienti. 
 

Moduli di area Servizi di ostetricia: PS ostetrico,  Blocco Parto, Lactarium, Nursery 
 

Pronto Soccorso ostetrico 
Il Modulo del PS ostetrico prevede una OBI da almeno 4 posti, una idonea area per l’accoglienza 
ed un’area diagnostico-terapeutica dotata di almeno 4 ambulatori ostetrico-ginecologici con bagno 
dotati di 4 ecografi. 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere: 

- una area grande per almeno 6 poltrone per l’esecuzione di tracciati cardio-tocografi (con 
percorso di accesso diretto, o comunque facilitato al blocco parto) 

- area lavoro/refertazione medici 
- area lavoro IP/ostetriche 
- area di accettazione 
- attesa per almeno 40 sedute 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accesso diretto ambulanze specificatamente segnalato 
�  collocazione il più vicino possibile al blocco parto con percorso di accesso dallo stesso diretto e 

facilitato (meglio se sullo stesso piano) 
�  percorsi separati rispetto a quelli per i pazienti esterni non urgenti o non ad accesso diretto  
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
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Blocco Parto 
L’area del Blocco Parto va intesa come area in cui sono collocate, in una logica, razionale e 
funzionale contiguità, le sale operatorie per l’attività chirurgica ostetrica (in urgenza ed in elezione) 
e le sale travaglio/parto con relativi supporti di norma. 
Oltre agli ambienti di norma sono da prevedere in particolare per l’area sale operatorie: n° 3 sale , 
con caratteristiche di “base” (non alta tecnologia) dotate di tutti gli spazi previsti di prassi e norma 
e, in particolare con filtro ed isole neonatali (cui va aggiunta anche 1 isola neonatale ampia, adatta 
anche per i parti gemellari fuori dalle sale ma nel blocco). 
Il Blocco Parto dovrebbe idealmente poter avere un accesso diretto alla TIN o esserne 
immediatamente collegato. 
 
Per l’Area di Travaglio/Parto (ATP) in particolare si richiede: 

- prevedere almeno n° 12 sale attrezzate con letto tr avaglio-parto, da 30 m2, compreso il 
bagno e spazio per isola neonatale interna, di cui una più grande per parti gemellari 

- 2 isole neonatali per rianimazione interne all’ATP ma fuori dalle sale, di cui una più ampia per 
parti gemellari 

- preferibilmente una sala per travaglio/parto in acqua, collegata a 2 sale attrezzate 
“tradizionalmente” 

- filtri dedicati e separati per: pazienti, operatori, parenti 
- tra le tecnologie prevedere: supporti informatici per la trasmissione immagini e telecamere 

 
Per l’Area delle Sale operatorie per cesarei (AOC) in particolare, oltre agli ambienti e spazi di 
norma, si richiede: 

- almeno 3 sale operatorie per cesarei, opportunamente attrezzate (anche di isola neonatale) 
- 1 isola neonatale aggiuntiva interna all’area, ma fuori dalle sale 

 
In merito agli altri spazi di supporto e di servizio il Blocco Parto deve prevedere: 

- stanza per n° 3 postazioni di terapia semintensiva (recovery room) post-chirurgica 
- la presenza di spazi per ostetriche nel ATP  
- sala ristoro con bagno per operatori, fuori dal blocco 
- bagno-doccia assistito 
- zona accettazione e attesa parenti fuori dal blocco 
- in area contigua ma esterna al Blocco Parto prevedere n° 3 stanze per medici di guardia da 

due letti ciascuna 
- in area contigua ma esterna al Blocco Parto prevedere una zona colloquio con parenti. 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire in generale: 
�  collocazione il più vicino possibile al pronto soccorso ostetrico con percorso di accesso dallo 

stesso diretto e “facilitato” 
�  percorso il più possibile diretto e veloce con l’area di Terapia Intensiva Neonatale 
�  percorsi separati rispetto a quelli per i pazienti esterni 
�  idonei collegamenti interni con le altre aree di attività per gli operatori 
 
Lactarium  
Il Lactarium è da considerare come una “cucina“ per piccoli, che fornisce pasti ai lattanti, al nido, ai 
prematuri, con utilizzo sia di latte artificiale che di latte umano; dovrà quindi essere organizzato per 
ospitare la “banca del latte”. L’area dedicata al Lactarium deve essere considerata come una area 
autonoma al servizio della Nursery, ma anche e soprattutto della patologia neonatale. 
Di conseguenza il Lactarium dovrà essere in contiguità con la Terapia intensiva e semintensiva 
neonatale ed in collegamento diretto con la Nursery, con le Degenze di ostetricia e con il Blocco 
Parto. 
Il Lactarium deve quindi prevedere, oltre agli spazi di norma: 

- un’ampia area (almeno 60 m2) organizzata con zona ingresso e filtro dotata di attrezzature di 
lavaggio e spogliatoi e con un ampio spazio dotato di attrezzature per la conservazione e 
lavaggio del materiale ed il lavoro degli operatori (lactarium vero e proprio) 
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- zona di distribuzione latte, dotata anch’essa di attrezzature per la conservazione, lavaggio 
dei biberon con vasche per l’immersione  

- un corridoio in prossimità del lactarium dotato di attrezzature per deposito biberon sporchi 
- stanze per nutrici (stanza tiralatte), almeno 2 dotate di idonee attrezzature per la 

conservazione ed il deposito 
Le soluzioni progettuali devono garantire, in generale, idonei collegamenti interni con le altre aree 
di attività per gli operatori 
 
Nursery  
E’ da prevedere una Nursery per ospitare 60 culle di cui 4 incubatrici, oltre agli ambienti di norma 
sono da prevedere anche: 

- locali per visita, almeno 2 
- locali per nutrici, almeno 2 

 
Le soluzioni progettuali devono garantire in generale: 
�  collocazione in contiguità alle degenze di ostetricia 
�  collegamenti diretti con il Lactarium 
�  collegamenti diretti con il Blocco Parto 
 

Area per Studi medici e Didattica 
 

Le aree per gli studi medici e formazione possono essere localizzate ai piani alti e comprendere 
oltre ai locali di norma i seguenti ambienti: 
Studi medici per circa 90 postazioni  
o studi singoli per i Direttori, almeno 10 
o studi medici ad open space  
o segreteria tipo dipartimentale  
Didattica 
Le aree per la Didattica devono comprendere 6 moduli per la didattica di area specialistica, come 
descritti nel capitolo “Analisi del fabbisogno”. 

Eventuale modulo aggiuntivo, non obbligatorio, per laboratori di Anatomia Patologica 
 
Qualora lo ritenesse opportuno, il concorrente potrà presentare una variante migliorativa, senza 
ulteriori costi per l’Amministrazione, che comunque non andranno inclusi nel Piano Economico 
Finanziario da presentare in sede di gara consistente nella collocazione di una ulteriore area 
funzionale, denominata “laboratori di anatomia patologica” complanare con il piano delle sale 
operatorie del Polo Chirurgico. 
Tale variante, qualora presentata, dovrà avere le seguenti caratteristiche generali: 
-  estensione di circa 1200 m2  
- comprendere solo le attività di laboratorio della Anatomia Patologica, realizzando il miglior 
collegamento funzionale con il gruppo operatorio del Polo Chirurgico 
- comprendere la fornitura delle attrezzature fisse che prevedano collegamenti impiantistici 
specifici (ad esempio cappe) in analogia a quanto realizzato per le restanti aree funzionali 
In particolare, oltre agli ambienti di norma sono da prevedere: 

- 1 accettazione esterni 
- 1 accettazione interni 
- 1 sala macro (con 2 postazioni di prelievo sotto cappa e 8 armadi aspirati) 
- 1 sala processatori (con 3 processatori sotto cappa) 
- 1 sala inclusione (con 2 stazioni di inclusione) 
- Laboratorio centrale istopatologia  comprendente: 

�  Area preparazione; 
�  Area microtomi (con 7 postazioni microtomo); 
�  Area colorazione (con 2 coloratori); 
�  Area montaggio (con 2 montavetrini); 
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�  Area distribuzione 
- 1 Laboratorio criostato/estemporanee (con 2 criostati e postazione diagnostica 1 microscopio 

multivie) 
- Laboratori di Citologia, Immunoistochimica, Coloraz ioni speciali e Biologia Molecolare  

(con 1 centrifuga; 2 citocentrifughe; 1 strato sottile; 2 coloratore; 1 frigo; 3 immunocoloratori) 
- Studi per personale (almeno 4 con 9 postazioni diagnostiche per medici/biologi e 5 per 

citologi) 
- 1 sala lettura comune 
- 1 ambulatorio 
- 1 auletta – biblioteca 
- 1 spazio scanner 
- 1 archivio 
- 1 deposito corrente reattivi/infiammabili 
- 1 sala frigo per crioconservazione 
- Supporti dipartimentali  
- Supporti di servizio 

�
Le soluzioni progettuali devono garantire: 
�  accessi dedicati del personale 
�  percorsi chiari e funzionali per un facile orientamento 
 
 
 

�  Layout dell’Ospedale del Bambino e della Donna 
 
Si riporta, a titolo esemplificativo, una possibile distribuzione spaziale dei Moduli. 
I layout di seguito riportati sono a carattere metaprogettuale ed esprimono la visione dell’Azienda.  
Gli schemi diagrammatici proposti esemplificano, a livello organizzativo funzionale, le richieste 
precedentemente esposte per ogni Modulo di attività. 
 
Le soluzioni progettuali, in ogni caso, si potranno basare sui seguenti criteri organizzativi 
funzionali: 

- collocare l’area dei pronto soccorso pediatrico ed ostetrico in modo tale che l’accesso agli 
stessi dall’esterno sia semplice e diretto e che dagli stessi si possa accedere al nuovo polo 
chirurgico sempre attraverso percorsi immediati e facilitati 

- destinare ai piani bassi le aree per l’Outpatient Bambino 
- separare le accessibilità e le aree dell’emergenza, distinte per Bambino e Donna, da quelle 

per i ricoveri programmati e per l’Outpatient 
- posizionare il Blocco Parto in contiguità con il PS ostetrico 
- fare in modo di avere massimo un piano tra il PS pediatrico e le Terapie intensive 
- dedicare tutto un livello alle Terapie intensive, sia pediatriche che neonatali 
- posizionare le aree per gli studi medici e la formazione ai piani più alti 

 
Priorità nel soddisfacimento dei criteri, deve essere data alle aree “critiche” (PS, TI, Sale 
operatorie) 
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3.4.2 aspetti del sistema tecnologico 
 
Premessa 
In relazione all’oggetto dell’intervento (sia per le aree costruite al nuovo che per quelle ristrutturate) 
si richiede che il progetto del sistema tecnologico proposto soddisfi le caratteristiche generali degli 
impianti esistenti. 
Il progetto proposto dovrà inoltre comprendere la verifica preliminare della possibilità di 
inserimento nel sistema esistente nell’ambito della potenzialità dei principali sistemi di 
approvvigionamento dell’Azienda (centrali: termiche, elettriche, gas medicali, telefoniche etc.) e 
dovrà essere coerente con gli stessi sistemi. 
La proposta dovrà comprendere la progettazione di tutta l’impiantistica a servizio delle aree 
oggetto d’intervento a partire dalle centrali di smistamento e distribuzione (comprese nelle aree 
stesse). 
Qualora l’intervento ricomprenda parte dell’impiantistica di distribuzione e/o quella di produzione 
generale si dovranno prevedere anche tutti gli interventi di adeguamento necessari.  Il progettista 
dovrà preliminarmente eseguire le verifiche di adeguatezza e fattibilità degli interventi proposti in 
relazione alle potenzialità esistenti. Solo nel caso in cui in questa eventualità si dovesse riscontrare 
l’inadeguatezza di dette parti, si dovranno prevedere gli interventi di adeguamento generale.  
Resta inteso che la filosofia impiantistica generale non è in questa sede in discussione. 
In particolare sarà positivamente valutata la coerenza del progetto proposto rispetto alle ultime e 
più importanti realizzazioni dell’Azienda Ospedaliera. 
Il Promotore dovrà redigere i piani di manutenzione che saranno oggetto di valutazione. 
Nell’allegato 4 sono descritte la caratteristiche generali ed i requisiti cui devono rispondere gli 
impianti tecnologici. 
 

DOTAZIONI IMPIANTISTICHE 
 
Per quanto riguarda le dotazioni impiantistiche che costituiscono il “Sistema tecnologico'' vengono 
definiti i requisiti di comportamento e di funzionamento che l'involucro degli ambienti deve 
possedere per conferire al sistema la capacità di rispondere alle esigenze di sicurezza, benessere, 
fruibilità, aspetto e gestione. Per involucro si intende l’accezione più ampia di frontiera passiva ed 
attiva, al cui comportamento contribuiscono tutti gli elementi tecnici, sia edilizi che impiantistici, che 
Io costituiscono: le soluzioni tecniche ed i materiali, da scegliere in fase progettuale, dovranno 
rispondere oltre che alle esigenze ambientali, anche alle esigenze specifiche dell'involucro. 
Negli allegati sono fornite le linee guida progettuali per il sistema tecnologico, secondo tabelle 
schematiche riassuntive: 

- caratteristiche degli elementi di partizione orizzontale, 
- caratteristiche degli elementi di partizione verticale, 
- requisiti di confort ambientale per tutte le tipologie d’ambiente, 
- dotazioni per impianti speciali antintrusione,  
- dotazioni per impianti speciali antincendio, 
- dotazioni per impianti speciali di climatizzazione, 
- dotazioni per impianti speciali di controllo, 
- dotazioni per impianti speciali distribuzione gas, 
- dotazioni per impianti idricosanitario, 
- dotazioni per impianti elettrici, 
- dotazioni per impianti emissioni, 
- dotazioni per impianti smaltimento liquidi. 

 
PROBLEMATICA SISMICA  

 
In questo paragrafo vengono considerati alcuni aspetti inerenti la problematica sismica in ordine al 
progetto di riqualificazione con ristrutturazione ed, in parte, realizzazione di nuovi volumi 
nell’ambito dei due Presidi. 
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Si fa presente che per entrambi i Presidi sono state effettuate una serie di indagini atte a definire lo 
stato di consistenza delle strutture che costituiscono i vincoli strutturali dei due Presidi, ed in 
particolare è stata eseguita una analisi sismica delle strutture interne, sia nella sede di Borgo 
Trento che di Borgo Roma, approvata dall’Azienda ospedaliera con delibera n 261 
del 27 febbraio 2008. 
 
Questi studi devono essere a base di tutte le proge ttazioni future compresi gli interventi di 
ristrutturazione, riqualificazione e manutenzione s traordinaria previsti nel presente studio 
di fattibilità secondo le indicazioni e le modalità  riportate nel relativo capitolo di questo 
documento. 
 
Comunque, la previsione progettuale del miglioramento secondo le previsioni normative attuali 
dovrà essere sottoposta alla approvazione dei competenti organi sovraordinati fermo restando le 
considerazioni di cui al relativo capitolo di questo documento. 
Nell’ipotesi di adeguamento della struttura che si rendesse necessario anche a fronte di 
innovazioni normative, questo potrà essere a carico dell’Azienda Ospedaliera e corrisposto al 
Promotore nell’ambito delle opere complementari, a fronte del reperimento delle risorse 
necessarie. 

 

Per quanto riguarda le opere oggetto del PF, per la sede di Borgo Roma è prevista la realizzazione 
di un nuovo corpo edilizio, da collocare dove attualmente esistono la Cappella funeraria e la 
morgue (corpo H).  Tale nuovo corpo pluripiano deve essere funzionalmente collegato ai vari piani 
al corpo I e di conseguenza all’intero complesso. 

 

Tutto il resto del complesso è stato costruito in più fasi. La più significativa negli anni ‘60-‘70, gli 
ulteriori ampliamenti prevalentemente negli anni ‘80-‘90. 

La ristrutturazione in programma ed oggetto del PF, comporta obbligatoriamente una riflessione 
sulla applicazione delle nuove norme sismiche tenendo conto che:  

·  Nessuno degli edifici esistenti è stato dimensionato sulla base di normative sismiche, in 
quanto tutti costruiti prima dell’inserimento di Verona in zona sismica.   

·  La maggior parte degli edifici ha oltre quaranta anni. 
·  Il territorio della città di Verona è stato classificato sismico in zona 3 nel 2003 con l’Ordinanza 

del Presidente del Consiglio dei Ministri 3274. 
 

Pertanto il nuovo corpo dovrà essere realizzato in ottemperanza alle normativa vigente sull’area 
resa libera dopo la demolizione ed in adiacenza al corpo I ad una adeguata distanza per evitare in 
caso di sisma, fenomeni di martellamento. 

 
Per quanto riguarda la ristrutturazione del corpo principale si dovrà tener conto della valutazione 
sismica già sviluppata dall’azienda ospedaliera nel 2007. 
Il Veneto è zona sismica molto articolata con Verona situata ad un livello intermedio tra un 
massimo nella zona di Belluno e Treviso ed un minimo nella bassa padana (Rovigo-Legnago). 
Le Norme Tecniche per le Costruzioni (DM14/01/08) stabiliscono al punto 8.4.1 Interventi di 
adeguamento: 

“È fatto obbligo di procedere alla valutazione della sicurezza e, qualora necessario, 
all’adeguamento della costruzione, a chiunque intenda: 
a) sopraelevare la costruzione; 
b) ampliare la costruzione mediante opere strutturalmente connesse alla costruzione; 
c) apportare variazioni di classe e/o di destinazione d’uso che comportino incrementi dei carichi 

globali in fondazione superiori al 10%; resta comunque fermo l’obbligo di procedere alla verifica 
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locale delle singole parti e/o elementi della struttura, anche se interessano porzioni limitate della 
costruzione; 

d) effettuare interventi strutturali volti a trasformare la costruzione mediante un insieme sistematico 
di opere che portino ad un organismo edilizio diverso dal precedente. 

In ogni caso, il progetto dovrà essere riferito all’intera costruzione e dovrà riportare le verifiche 
dell’intera struttura post-intervento…”. 
Gli interventi di manutenzione eseguiti all’interno di singoli reparti dell’ospedale, su singoli piani o 
porzioni di piano di uno o più corpi strutturali dell’edificio che non apportano modifiche tali da 
potersi configurare nei punti sopraelencati nei punti da a), b), c), d), possono essere eseguiti quindi 
senza l’obbligo di adeguamento. 
Naturalmente è opportuno almeno eseguire sulle strutture portanti di nuova costruzione, gli 
interventi richiesti dalla normativa, dato il costo relativamente modesto (fissaggi di tramezze e 
impianti). 
 

In alternativa non si può prescindere da quanto prescritto dall’Ordinanza 3274 che, all’articolo 2 
punto 4 recita: 
“In relazione a quanto previsto al terzo comma, entro sei mesi dalla data della presente ordinanza 
il dipartimento della protezione civile e le regioni provvedono, rispettivamente per quanto di 
competenza statale e regionale, ad elaborare, sulla base delle risorse finanziarie disponibili, il 
programma temporale delle verifiche, ad individuare le tipologie degli edifici e delle opere che 
presentano le caratteristiche di cui al terzo comma ed a fornire ai soggetti competenti le necessarie 
indicazioni per le relative verifiche tecniche, che dovranno stabilire il livello di adeguatezza di 
ciascuno di essi rispetto a quanto previsto dalle norme“. 
Sulla base di tali disposizioni e dei conseguenti finanziamenti è possibile valutare con costi 
significativi, un progetto di rinforzo strutturale dell’intero complesso. 
Si deve in aggiunta precisare che in tal caso gli interventi oggetto del progetto strutturale potranno 
essere effettuati per singoli corpi di fabbrica, valutando comunque il completamento delle 
operazioni sull’intero complesso in tempi ragionevolmente brevi (3-4 anni) per limitare i periodi 
transitori in cui i provvedimenti di rinforzo, in caso di eventuali eventi sismici di entità pari a quella 
di progetto comporterebbero azioni agenti sui presidi sismici maggiori di quelle previste. 

 

 
IMPIANTI DI TELECOMUNICAZIONE/TRASMISSIONE DATI  

 
Scopo del presente capitolo è di fornire le indicazioni di massima su come devono essere previsti 
gli impianti di trasmissioni dati nell’ambito del progetto in oggetto. 
Per tutto quanto non espressamente citato si fa riferimento a quelli che sono gli standard aziendali 
ed in particolare alle scelte progettuali che sono state fatte nell’ambito dell’impiantistica del nuovo 
Polo Chirurgico di Borgo Trento. 
 
Si precisa che le future realizzazioni di cablaggio strutturato dovranno integrarsi pienamente con 
quanto fino ad ora realizzato e così per gli apparati attivi di rete. 
 
Impianto Telefonico e Trasmissione Dati 

Si riporta a seguire la tabella riassuntiva dei punti di rete minimi del cablaggio in funzione della 
destinazione d’uso dei vari locali; si precisa che tali indicazioni sono da considerarsi di minima ed 
eventuali maggiori necessità possono emergere a seguito di particolari soluzioni (utilizzo di 
telecamere digitali, gestione apriporta, elimina code, …). 

Destinazione d’uso del locale Sottosistema presa te lematica per PDL 

Ufficio standard Nr. 1 ogni 5 mq 
Studio Medico Nr. 1 ogni 5 mq 
Laboratorio di Analisi Nr. 2 ogni 5 mq 
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Sale di Diagnostica Nr. 2 in prossimità posto operatore/strumentazione 
Archivi/Magazzini presidiati Nr. 2 ogni 40 mq 
Biblioteche Nr. 2 
Sale Attesa Nr. 1 
Altri locali Nr. 1 

 
Richieste e specifiche di installazione: 

- Ogni posto di lavoro tipo (PDL) dovrà essere composto da tre prese RJ45. 

- Si deve provvedere ad installare un PDL dedicato alle antenne WI-FI/DECT previste a tutti i 
piani a copertura di tutte le stanze e deve essere composto da 2 prese.  Tali posti di lavoro 
dovranno essere installati ad una distanza non superiore ai 15 metri uno dall’altro, ed 
essere posizionato appena sotto il controsoffitto.  Si deve prevedere copertura anche al di 
fuori delle strutture, nell’ambito del complesso ospedaliero. 

- Il cavo telefonico multicoppie di collegamento tra il permutatore di edificio e l’armadio di 
piano dovrà essere di categoria 3, minimo 100 coppie, intestato negli armadi di piano 
tramite permutatori tipo 110 stessa categoria. 

- Gli armadi dovranno essere composti da un minimo di 2 moduli affiancati da 
800x1000x2100 mm., con possibilità di espansione per un altro modulo.  Ogni armadio 
dovrà essere dotato di 2 barre di alimentazione collegate su due linee elettriche UPS 
protette singolarmente, un corpo illuminante, zoccolo aerato, doppia porta da 400 + 400 
mm, passacavi laterali, ventole di aspirazione montate sul tetto e tetto con opportuna 
apertura per il passaggio di cavi. 

- Le dorsali ottiche dovranno supportare lo standard 10 Gigabit Ethernet. 

- Le fibre ottiche dovranno essere del tipo multimodale 50/125 OM3 loose, minimo 12 
monofibre, intestate su cassetti ottici con terminazioni tipo LC duplex, connettori colore blu, 
le certificazioni eseguite con OTDR in doppia finestra ed in entrambi i sensi per ogni 
monofibra, le certifiche dovranno essere prodotte in formato cartaceo e su file in formato 
leggibile, altrimenti corredate da opportuno programma di visualizzazione. 

- Tutto il cablaggio in rame dovrà essere rispondente alla categoria 6 ed alla classe “E”, le 
prese dovranno essere di colore blu, i pannelli in armadio in alta densità e colore blu, 
certifiche in formato cartaceo e su file (come per fibra ottica).   

- Le certifiche dovranno essere eseguite secondo gli standard europei. 

- Per le certifiche dovranno essere utilizzati gli strumenti previsti dalle specifiche di 
certificazione e prodotta idonea documentazione attestante la conformità di utilizzo e 
l’avvenuta taratura annuale. 

- Le placche coprifrutti dovranno essere munite di portaetichette per permettere l’indicazione 
della sigla dell’armadio di attestazione dei cavi e il numero progressivo della presa. 

- Tutti gli ambienti in gruppo 2 dovranno essere galvanicamente isolati anche per dati e 
fonia, dotati di opportuno armadietto atto a contenere: l’apparato di rete di zona, il patch 
panel per i cavi in rame della sala e un patch panel ottico per la fibra ottica utilizzata per il 
collegamento all’armadio di piano di pertinenza.   

- Gli ambienti destinati alle apparecchiature diagnostiche dovranno essere cablati con i PDL 
necessari al funzionamento delle stesse più uno per uso futuro, sia nella sala ospitante la 
diagnostica che nella eventuale postazione di controllo. 

Vani Tecnici 

I vani tecnici ai piani, dovranno essere adeguati ad ospitare gli armadi per il contenimento di tutto il 
cablaggio passivo per la distribuzione orizzontale e di tutte le apparecchiature necessarie per fonia 
e trasmissione dati.  In qualsiasi caso da armadi costituiti almeno da 2 moduli (l x p x h) 
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800x1000x2100 mm affiancati, (totale ingombro armadi 1600x1000x2100 mm) più spazio per 
l’eventuale installazione di un terzo modulo. 
Tali vani dovranno essere dotati di controllo accessi, alimentazione da UPS, temperatura 
controllata, remotizzazione degli allarmi, impianti di rivelazione e spegnimento incendio, adeguata 
illuminazione. 
 
Apparati Attivi di Rete 

La rete attualmente è strutturata su tre livelli: Core Layer, Distribution Layere Access Layer, la 
tecnologia utilizzata è di tipologia TenGigabit/Gigabit per il backbone e Fastethernet/Ethernet per 
la parte di accesso. 
Sono state create circa 200 Vlan e l’indirizzamento è di tipo dinamico. 
Le funzionalità abilitate sono: 
 

1. VTP (Vlan Trunking Protocol); permette la distribuzione in modo automatico delle vlan su 
tutto il backbone filtrando il traffico per le vlan non propagate (pruning). 

2. VLAN e VLAN TAGGING. 

3. RADIUS AUTHENTICATION. 

4. HSRP (Hot Standby Routing Protocol). 

5. EIGRP dynamic routing. 

Le nuove realizzazioni dovranno prevedere switch di accesso a 48 porte Gigabit Ethernet e dove si 
rende necessario con porte PoE. 
 
Rete WiFi  

La rete WiFi attualmente è costituita da Access Point utilizzanti il protocollo LWAPP, controllati ed 
amministrata centralmente mediante controller ridondati. 
Per la copertura WiFi dovranno quindi essere installati Access Point secondo standard IEEE 
802.11a/b/g/n, WiFi Certified alimentati via PoE standard IEEE 802.3af. 
 
 

ARREDI (FORNITURA INIZIALE)  
 
La proposta del concorrente deve prevedere la fornitura iniziale degli arredi di varie tipologie, ausili 
e delle altre attrezzature non sanitarie per le aree oggetto di intervento. 
Nel particolare gli arredi (ed altri beni) oggetto della fornitura saranno: 

- arredi per ufficio, 
- arredi “unità letto paziente” (letti, accessori-letto e comodini), 
- altri arredi sanitari (arredi per ambulatori, per Sala Operatoria, ecc.), 
- arredi per spogliatoio (armadietti spogliatoio, panche, ecc.), 
- ausili vari (carrozzine, ecc.), 
- arredi in acciaio inox. 

Per quanto concerne le caratteristiche generali sarà necessario che tutti gli arredi rispondano ai 
requisiti stabiliti dalla normativa vigente in materia di sicurezza antinfortunistica e di tutela della 
salute nei luoghi di lavoro. 
Particolare attenzione dovrà essere posta agli aspetti legati all’ergonomia per gli operatori 
nell’ottica della prevenzione delle patologie muscolo-scheletriche del personale sanitario addetto 
alla movimentazione dei vari arredi (letti) e/o ausili, ecc., nonché alle specifiche destinazioni d’uso 
e alle attività che si svolgono all’interno delle varie strutture ospedaliere.    
Inoltre tutti gli arredi dovranno essere della miglior qualità (norme UNI) e perfettamente adeguati 
all’uso cui sono destinati, pertanto in grado di garantire la massima durata nel tempo, sicurezza, 
praticità di utilizzo. 
Riguardo alla sicurezza si sottolinea, in particolare, che tutti gli arredi dovranno essere 
caratterizzati da materiale resistente al fuoco, secondo le prescrizioni di legge. 
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Altro aspetto importante, trattandosi di beni destinati ad ambiente ospedaliero, riguarderà 
l’igienicità degli arredi stessi che dovranno, pertanto, essere caratterizzati da strutture portanti e 
non (sia metallo che legno) facilmente pulibili ed igienizzabili. 
Le parti più importanti degli arredi (ad esempio i meccanismi di movimentazione dei letti, le 
strutture portanti, ecc.,), dovranno essere caratterizzate da standard costruttivi affidabili in modo da 
limitare o da rendere più agevoli le future manutenzioni. 
Gli arredi dovranno inoltre rispondere a criteri di flessibilità che permettano facili modifiche nella 
disposizione da un ambiente all’altro e, al tempo stesso, essere caratterizzati da linee estetiche 
gradevoli in modo tale da creare ambienti accoglienti e rilassanti. 
Ove sono previsti arredi metallici, ad esempio nelle Sale Operatorie, la qualità del materiale dovrà 
essere garantita dal marchio dell’acciaio che dovrà essere Aisi 304 o superiore, che assicura 
maggior durata nel tempo e facile pulizia. 
Tutti gli arredi dovranno essere compatibili con le barriere architettoniche delle strutture (passaggi 
porte, ascensori,ecc.). 
I componenti d’arredo dell’area pediatrica dovranno possedere caratteristiche tali da permettere di 
organizzare i luoghi del bambino in aree e microspazi ove sia possibile ridurre l'ansia e la paura 
e promuovere le relazioni con il personale di assistenza secondo le età. Le aree d’attesa antistanti 
agli ambulatori dovranno essere dotate di sale gioco ideate secondo principi ludici che devono 
mirare a garantire il benessere fisico e psicologico del bambino. Le stanze di degenza dovranno 
permettere anche la permanenza della madre (o comunque dell’accompagnatore) ed essere 
arredate a “misura di bambino”. 
Ove previsto, la fornitura dovrà ritenersi comprensiva dell’installazione e di tutte le operazioni che 
si renderanno necessarie al fine di rendere il bene perfettamente funzionante (ad esempio 
attraverso il corretto collegamento all’impianto elettrico, idraulico, ecc.). 
In sede di gara viene previsto il sopralluogo obbligatorio. 
La fornitura dovrà essere inoltre comprensiva del collaudo e della garanzia di 3 anni. 
 

ATTREZZATURE 
 
Per quanto riguarda le attrezzature, si richiede ai concorrenti di includere nella proposta la 
dotazione completa di attrezzature fisse  per tutte le aree oggetto di intervento, con una 
estensione della garanzia per 3 anni. 
 
La ditta offerente dovrà inserire nell’oggetto del project le attrezzature e le apparecchiature fisse 
per tutti i moduli oggetto di costituzione o di ristrutturazione. 
 
In questo paragrafo vengono indicate le attrezzature fisse previste dalla Azienda nelle diverse aree 
funzionali, di cui i concorrenti devono tener conto come vincolo nella progettazione e che il 
promotore nel rispetto della struttura e degli obiettivi generali del progetto dovrà quantificare con 
apposito specifico elaborato. 
 
Si propone un elenco non esaustivo di apparecchiature/attrezzature biomedicali da inserire per 
ogni modulo (l’elenco dei moduli è anch’esso non esaustivo): 
 

�  STANZA DI DEGENZA 
o Travi testaletto 

 
�  SALE TRAVAGLIO-PARTO 

o Travi testaletto 
o Lampade scialitiche 
o Eventuale vasca per travaglio in acqua 
 

�  SALE OPERATORIE 
o Pensili di sala (due doppi, per anestesista e chirurgo) 
o Lampade scialitiche 
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o Travi testaletto per preparazione e risveglio 
 

�  TERAPIA INTENSIVA 
o travi testaletto o pensili per ogni posto letto e per le sale di medicazione 
o lampade scialitiche per ogni posto letto e per le sale di medicazione 
o sollevapazienti a soffitto (posti letto adulti e parte di quelli pediatrici) 
 

�  LABORATORI 
o cappe 
o armadi aspirati 

 
 
Le apparecchiature proposte dovranno avere una garanzia almeno triennale.  Non si richiede 
invece la manutenzione post-garanzia, che rimarrà a carico dell’Azienda. 
 
Il concorrente dovrà produrre l’elenco delle apparecchiature inserite con l’indicazione dei singoli 
prezzi. 
L’Azienda si riserva la facoltà di aggiornamento della fornitura prima della attivazione, con la 
possibilità di sostituzione per importi corrispondenti o l’esclusione della tipologia di attrezzatura in 
caso di mancato accordo con le esigenze aziendali. 
L’Azienda avrà l’opzione di acquisto di attrezzature aggiuntive, ai prezzi definiti in offerta. 
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3.5  SERVIZI 
 
Il presente project ha per oggetto anche la concessione della gestione di alcuni importanti servizi 
aziendali di cui si allegano i capitolati prestazionali rispondenti alle attuali esigenze. 

Tranne che per il servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria programmabile edile ed 
impiantistica, che viene incluso nel project anche al fine di trasferire il rischio di costruzione e di 
disponibilità al promotore, per tutti gli altri servizi inclusi nel project si ritiene che sia di interesse 
aziendale una estensione all’intera Azienda; la decorrenza di tali servizi coinciderà con la 
conclusione della validità degli appalti in essere al momento della consegna del cantiere prevista 
dal presente Project. 
Le tabella che seguente riassume decorrenza ed importi attuali per i servizi previsti:  
 

 
NB: gli importi annuali comprendono oneri sicurezza non soggetti a ribasso pari complessivamente a 

68.500,00 euro/anno  
 

Le prescrizioni in essi contenute costituiranno elementi di riferimento per il concessionario nella 
formulazione del proprio progetto, nonché base di valutazione per la commissione giudicatrice; il 
tutto come meglio sarà specificato nella Lettera di invito. I servizi aziendali di Ristorazione, di 
Pulizie e Sanificazione e di Lavanolo sono basati sul controllo di risultato nel rispetto della 
normativa vigente ed è intenzione dell’Azienda Ospedaliera mantenere tale modalità di controllo 
dei servizi. 

Il concessionario dovrà mettere a disposizione tutte le risorse umane e strumentali necessarie al 
corretto funzionamento dei servizi in tutte le loro articolazioni, provvedendo altresì alla 
manutenzione ordinaria e straordinaria di macchinari, attrezzature e quant’altro necessario 
all’espletamento del servizio, all’installazione delle proprie linee telefoniche esterne e alla pulizia e 
manutenzione dei locali concessi in uso. 
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Il concessionario dovrà garantire, per ciascun serv izio e per ciascun presidio ospedaliero 
un direttore tecnico, rappresentante dell'Assuntore , in grado di fornire le prestazioni 
richieste e di organizzare e gestire il personale. Gli stessi dovranno essere immediatamente 
rintracciabili, avere la facoltà ed i mezzi occorre nti per tutte le evenienze che riguardano 
adempimenti ed oneri contrattuali e verificare in c ontraddittorio il servizio prestato. 
Il concessionario dovrà altresì provvedere alla fornitura, per ciascun presidio ospedaliero, di un 
supporto logistico hardware e software per la gestione dei servizi, la contabilizzazione degli stessi 
ed il controllo del risultato (relativamente al servizio di ristorazione, anche per la prenotazione 
informatizzata dei pasti). 
 
Tali servizi dovranno essere assicurati anche in caso di sciopero del personale del concessionario.  
Il concessionario dovrà inoltre assumere tutte le iniziative e compiere tutte le attività di prevenzione 
necessarie ad evitare il verificarsi o l’aggravarsi di danni a persone e cose. 
 

In merito alla tematica della sicurezza si specifica inoltre che il concessionario è tenuto al rispetto 
di quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e s.m.i. Egli dovrà tenere in considerazione anche il fatto che 
all’interno dell’Azienda Ospedaliera sono presenti tutti i rischi  (chimico, fisico, biologico, 
rumore,…), come descritto nel “Documento di Valutazione dei rischi presenti nelle strutture 
dell’Azienda Ospedaliera”, il cui estratto - che evidenzia i rischi e le principali azioni di prevenzione 
da intraprendere - dovrà essere sottoscritto per accettazione sia dall’Offerente, in vista della 
presentazione del progetto preliminare con l’offerta di gara, che dal Concessionario, ai fini della 
sottoscrizione del contratto. 
Per i servizi di lavanolo, pulizia, ristorazione ed attività in concessione (bar, edicole, ecc.), nonché 
le prescrizioni di carattere generale da tenere durante l’esecuzione dei servizi, allo stato attuale si 
ritiene che comportino rischi interferenti per la cui eliminazione/riduzione sono stati stimati 
13.500,00 Euro lordi/anno di spese (oneri non soggetti a ribasso). 
Per il servizio di manutenzione gli oneri della sicurezza vengono stimati in 55.000,00 Euro 
lordi/anno, non soggetti a ribasso. 
 

SISTEMA GENERALE DEI CONTROLLI E DELLE PENALI  

Durante la vigenza contrattuale l'Azienda Ospedaliera ha la piena facoltà di esercitare in ogni 
momento gli opportuni controlli, relativamente alla esecuzione del servizio in ogni sua fase, nonché 
al corretto uso dei locali e di quanto altro messo a disposizione da questa Amministrazione, senza 
che a seguito di ciò, il concessionario possa pretendere di vedere eliminata o diminuita la propria 
responsabilità. 
 
Per i servizi di ristorazione, lavanolo e pulizie il controllo di risultato viene realizzato attraverso un 
auditing che garantisce la raccolta strutturata di informazioni sulla messa in opera del servizio con 
l’obiettivo di verificare che il livello di qualità del servizio erogato corrisponda agli standard 
qualitativi prefissati, a quanto previsto dai capitolati prestazionali. 
Ai fini della valutazione del risultato, in termini di livello qualitativo atteso dei servizi, sono 
identificati nei rispettivi capitolati dei servizi i parametri e gli indicatori utilizzati per la misurazione 
delle prestazioni nonché per la predisposizione del sistema di controllo. 
Il risultato prestazionale atteso è specificato in dettaglio nelle tabelle riportate negli allegati. 
Oltre a quanto specificatamente previsto nell’ambito dei controlli di risultato, resta comunque 
facoltà della Committente esercitare in ogni momento ulteriori controlli per garantire e per verificare 
la corretta esecuzione del servizio in tutte le sue articolazioni come specificato nella convenzione. 
 

Per il servizio di manutenzione le eventuali inadempienze agli obblighi contrattuali comporteranno 
l’applicazione di penali valutate in riferimento ai giudizi di merito individuati nel capitolato. 
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Si descrivono qui di seguito alcune informazioni di base relative ai tre servizi, oltre ai punti oggetto 
di particolare interesse per singolo servizio. 

 

MARKET TEST 

Al termine di ciascun periodo di 5 anni successivi alla messa in esercizio, il Concedente e il 
Concessionario procederanno di concerto alla rilevazione delle condizioni di prezzo e di qualità 
disponibili sul mercato in relazione ai servizi aziendali, oggetto di concessione, con le modalità 
precisate in Convenzione. 
Qualora all’esito delle predette verifiche si evidenziasse per uno o più Servizi, uno scostamento tra 
il relativo Canone (per la sola parte relativa ai costi come meglio evidenziati nel Piano Economico 
e Finanziario allegato alla presente Convenzione) ed il corrispondente benchmark di mercato 
calcolato ai sensi di quanto precede, in più o in meno, superiore al 10%, il corrispettivo per tale 
Servizio sarà rinegoziato al fine di riportarlo a valori congruenti con il benchmark di mercato. 
Qualora il Concessionario non accetti di prestare il Servizio alle nuovi condizioni, l'Azienda potrà 
affidarlo a terzi. 
 
 

SERVIZIO AZIENDALE DI PULIZIA E SANIFICAZIONE  
 
OGGETTO: il contratto ha per oggetto la gestione del servizio aziendale di sanificazione e pulizia, 
presso tutte le aree interne ed esterne di pertinenza dell’Azienda Ospedaliera. 
Oltre a quanto sopra indicato, costituiscono altresì oggetto del contratto i seguenti servizi: 
a) trattamenti di disinfestazione (alati e striscianti) e di derattizzazione delle aree interne ed 

esterne; 
b) trasporto dei contenitori di rifiuti sanitari pericolosi a rischio infettivo dalle singole UU.OO.  alle 

isole ecologiche; 
c) raccolta e trasporto di rifiuti sanitari speciali, assimilati e assimilabili agli urbani (quali ad 

esempio batterie, cartucce, toner, vetro, carta, plastica, ecc.) dalle singole UU.OO.  alle isole 
ecologiche; 

d) fornitura dei contenitori e fornitura e sostituzione dei sacchi monouso per la raccolta 
differenziata delle suddette tipologie di rifiuti sanitari; 

e) fornitura e installazione dei contenitori per i materiali di consumo, nonché fornitura e 
distribuzione del materiale di consumo (quale sapone liquido per mani con relativo dispenser, 
copriwater con relativo dispenser, asciugamani di carta e ad aria con relativi dispenser, carta 
igienica con relativo dispenser, sacchetti neri grandi e piccoli per i rifiuti urbani, lenzuolini di 
carta con relativo dispenser, rotoli asciugamani con relativo dispenser); 

f) ogni altra operazione e prestazione, anche se non esplicitamente indicata, necessaria al 
corretto funzionamento del servizio. 

 
Costituiscono oggetto del contratto e concorrono alla quantificazione dell’offerta anche 
l’effettuazione, a richiesta dell’Azienda Ospedaliera, di singoli interventi di pulizia straordinaria. 
Costituiscono altresì oggetto del contratto eventuali pulizie di “fondo” che l’Azienda Ospedaliera si 
riserva di richiedere al concessionario nel corso del contratto per l’apertura di aree interessate a 
cantieri a livello aziendale. 
 
Potranno inoltre essere richiesti a misura i seguenti servizi che non concorrono alla quantificazione 
dell’offerta: 
g) movimentazione arredi e materiali vari (beni economali, beni sanitari, attrezzature, ecc.) 

all’interno dei singoli Presidi aziendali e tra gli stessi Presidi; 
h) movimentazione di pazienti. 
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Allegato 2 

CONTABILIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI : gli interventi oggetto del servizio (ad esclusione 
delle pulizie straordinarie che sono quantificate su base oraria: feriale diurna, feriale notturna, 
festiva diurna e festiva notturna), sono contabilizzati sulla base dei metri quadri effettivamente 
sanificati e puliti al netto dei periodi di chiusura: è previsto infatti un prezzo euro / metro quadro 
mese per ciascuna delle dodici diverse tipologie di aree. 

 
INFORMAZIONI GENERALI SUL CONTRATTO IN ESSERE  
 
DURATA: il contratto è stato aggiudicato per un periodo di cinque anni, con decorrenza 
01.02.2008 e scadenza 31.01.2013. 
 
IMPORTO PRESUNTO ANNUO: l’importo presunto annuo (con esclusione del Polo Chirurgico, 
ad oggi in fase di completamento e attivazione ) per il servizio, già aggiornato al 2011, è di circa 
Euro 8.370.000,00 oltre iva, a cui si devono aggiungere altri Euro 210.000,00 oltre iva per 
interventi di pulizia straordinaria.  
La prossima attivazione del Polo Chirurgico, prevista nel 2010, genererà un aumento annuo della 
spesa storica pari ad Euro 1.520.000,00 oltre iva., per un importo totale annuo complessivo 
presunto già aggiornato all’anno 2011 di Euro 10.100.000,00 oltre iva. 
 
 

SERVIZIO AZIENDALE DI RISTORAZIONE  
 
OGGETTO: il contratto ha per oggetto il servizio aziendale di ristorazione, che consiste nella 
preparazione e confezionamento di pasti esclusivamente nei centri di cottura all’interno di ogni 
presidio dell’Azienda Ospedaliera con l’utilizzo di derrate fresche, con il sistema della cucina 
tradizionale in legame caldo e con l’utilizzo di vassoi personalizzati, per i degenti e gli utenti day 
hospital, nonché la gestione del servizio mensa dei dipendenti e la fornitura di cestini per i donatori 
del sangue, i dializzati ed altri. 
Il concessionario dovrà altresì provvedere alla consegna e al ritiro dei carrelli presso le cucinette o 
gli spazi indicati all’interno delle singole UU.OO. 
Il servizio di ristorazione per i degenti dovrà prevedere la distinzione fra diete ordinarie e diete 
speciali (allergici, celiaci, ecc.) e dovrà garantire la disponibilità a predisporre le diete ricettate su 
richiesta dei medici delle UU.OO.  e/o dalle Direzioni Mediche. 
Si precisa altresì che per alcune UU.OO. specificate dalle Direzioni Mediche (quali, a titolo di 
esempio, Psichiatria, Malattie Infettive e in presenza di degenti “vigilati”, ecc.) è richiesta la 
fornitura di stoviglie “a perdere”. 
Oltre a quanto sopra indicato, costituiscono altresì oggetto del contratto i seguenti servizi: 
a) fornitura di pentole, stoviglie, set termici, posateria, bicchieri e quant’altro necessario per 

l’espletamento del servizio; 
b) fornitura di tutti i detersivi e i materiali di consumo occorrenti per le cucine, per i degenti e per 

la mensa (sacchi, tovaglioli di carta, stuzzicadenti, tovaglie e quanto altro necessario 
all’espletamento del servizio in tutte le sue articolazioni); 

c) raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti prodotti nella gestione del servizio; 
d) ogni altra operazione e prestazione, anche se non esplicitamente indicata, necessaria al 

corretto funzionamento del servizio. 
 
Costituiscono oggetto del contratto e concorrono alla quantificazione dell’offerta anche 
l’effettuazione, a richiesta dell’Azienda Ospedaliera, di: 
a) coffee break; 
b) buffet freddi e buffet caldi; 
c) fornitura e consegna alle UU.OO., su richiesta autorizzata, di generi alimentari cosiddetti extra. 
 
Potrà inoltre essere richiesto a misura il seguente servizio che non concorre alla quantificazione 
dell’offerta: 
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·  distribuzione e ritiro dei vassoi al letto dei degenti. 
 
CONTABILIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI : gli interventi oggetto del contratto riferiti al servizio 
di ristorazione, sono contabilizzati sulla base dei pasti effettivamente ordinati / consumati e dei 
cestini effettivamente consegnati per un totale di n. 6 voci di costo (colazione, pranzo e cena a 
vassoio personalizzato, pasto mensa dipendenti, cestini per ristoro donatori di sangue e dializzati), 
mentre: 

·  il servizio “catering” è contabilizzato sulla base del numero delle persone presenti al rinfresco 
(prezzo a “persona”); 

·  la fornitura e consegna alle Unità Operative dei generi alimentari cosiddetti extra è 
contabilizzato sulla base delle quantità effettivamente erogate e di un elenco prezzi che 
costituisce l’offerta. 

 
 
INFORMAZIONI GENERALI SUL CONTRATTO IN ESSERE 
 
DURATA: il contratto è stato aggiudicato per un periodo di cinque anni, con decorrenza 
01.10.2004 e scadenza 30.09.2009; nelle more dell’espletamento della presente procedura il 
contratto è in proroga tecnica. 
 
IMPORTO PRESUNTO ANNUO: la spesa presunta annua per il servizio principale, già aggiornata 
all’anno 2011, è di circa Euro 6.760.000,00 oltre iva a cui vanno aggiunti circa Euro 10.000,00 oltre 
iva per i servizi di catering ed altri Euro 230.000,00 oltre iva per la fornitura e consegna alle 
UU.OO. di generi alimentari extra, per un importo totale annuo complessivo presunto, già 
aggiornato all’anno 2011, di Euro 7.000.000,00 oltre iva.  
 
 
CUCINE 
 
In relazione al servizio di ristorazione: 
- per la sede di Borgo Trento, l’Azienda metterà a disposizione l’area attualmente occupata dalla 

cucina e annessa mensa (ubicate nell’attuale “Geriatrico”). 
- per la sede di Borgo Roma si prevede la realizzazione di una nuova zona mensa/ristorante 

/cucina, ubicata ai piani bassi della nuova costruzione definita “outpatient clinic”. La 
mensa/cucina attuale è collocata in un’area in larga parte non oggetto d’intervento, e verrà 
messa a disposizione dall’Azienda per il tempo necessario alla costruzione della outpatient 
clinic. 

Per le cucine e le annesse mense ubicate nelle due sedi ospedaliere, dovrà essere previsto, in 
maniera specifica, il piano di manutenzione, con l’indicazione delle previsioni di ristrutturazione 
globale delle stesse nell’arco della durata della concessione, comprensivo delle opere edili ed 
impiantistiche, nonché della fornitura e posa in opera di tutti i macchinari e le attrezzature fisse e 
mobili necessarie all’allestimento di una cucina/mensa/ristorante e all’espletamento del servizio di 
ristorazione. Il relativo costo dovrà essere ricompreso nel canon e forfettario relativo al 
servizio di manutenzione. 
A tale proposito si precisa che gli standard aziendali attualmente prevedono una ristrutturazione 
completa ogni qual volta viene aggiudicato l’appalto del servizio di ristorazione (circa ogni 8/10 
anni). 
 
Si precisa che, nell’ambito della ricerca di ottimizzazione dell’uso delle energie, i consumi 
energetici connessi al servizio in questione saranno posti a  carico del concessionario,  anche 
con la finalità di sensibilizzare il concessionario del servizio all’impiego di apparecchiature con il 
miglior rendimento. 
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Allegato 2 

Di seguito sono evidenziate le collocazioni attuali presso le due sedi delle cucine e delle mense: 
 
a. sede di Borgo Trento: complesso cucina/mensa ubicato nel “Geriatrico”, padiglione 11. 
 
Dimensioni: 
 

cucina circa 810 m² 
mensa circa 200 m² 
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b. sede di Borgo Roma: complesso cucina/mensa ubicato nell’edificio nel piano infernotto e 
seminterrato. 

 
Dimensioni: 

 
cucina circa 800 m² 
mensa circa 350 m² 
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SERVIZIO AZIENDALE DI LAVANOLO  
 
OGGETTO: il contratto ha per oggetto la gestione del servizio aziendale di noleggio, lavaggio, 
disinfezione (solo nei casi previsti), stiratura, rammendo, cernita, sostituzione/reintegro e 
confezionamento della biancheria piana e confezionata, nonché noleggio, lavaggio, cernita e 
sostituzione/reintegro di tutta la materasseria (deve essere garantito per ogni letto un materasso e 
tre guanciali, oltre alle scorte degli stessi), comprese fodere, coprimaterassi e copricuscini in uso 
presso tutte le UU.OO. 
Si precisa che l’intera filiera di trasporto per la consegna e il ritiro di tutto il materiale pulito e sporco 
è a carico del concessionario. 
Risulta altresì fondamentale che la biancheria piana da corsia e le divise del personale delle 
normali Unità di degenza siano in cotone al 100%, mentre le divise utilizzate all’interno delle 
UU.OO. ad alto rischio, bassa carica microbica, devono necessariamente essere a basso rilascio 
particellare.  Inoltre, le coperte di lana per la Patologia Neonatale e le culle del nido devono essere 
in lana 100%. 
Il concessionario dovrà garantire la gestione di un magazzino scorta e di un guardaroba per 
ciascun presidio ospedaliero. 
Oltre a quanto sopra indicato, costituiscono altresì oggetto del contratto i seguenti servizi:  
a) lavaggio dei tessuti e capi di abbigliamento di proprietà dell’Azienda Ospedaliera; 
b) decontaminazione e/o disinfezione di qualsiasi capo infetto o presunto tale; 
c) fornitura di sistemi idonei per la raccolta della biancheria sporca; 
d) fornitura di stracci e strofinacci per sopperire alle necessità di tutte le UU.OO.; 
e) ogni altra operazione e prestazione, anche se non esplicitamente indicata, necessaria al 

corretto funzionamento del servizio. 
 
CONTABILIZZAZIONE DELLE PRESTAZIONI : gli interventi oggetto del contratto riferiti al servizio 
di noleggio e lavaggio della biancheria piana e confezionata e della materasseria sono 
contabilizzati sulla base del numero delle giornate di degenza in ricovero ordinario e in day 
hospital, con la precisazione che detto criterio di liquidazione del servizio non è direttamente 
collegabile all’ammontare complessivo della biancheria e della materasseria che dovrà essere in 
ogni caso garantita per tutte le UU.OO. e di ciò il Concorrente dovrà tener conto anche 
considerando i dati indicativi sui fabbisogni di biancheria piana contenuti in un modello allegato al 
capitolato del presente servizio. 
 
INFORMAZIONI GENERALI SUL CONTRATTO IN ESSERE 
 
DURATA: il vigente appalto è in proroga tecnica a seguito di indizione di gara secondo normativa 
europea che è in corso di espletamento: l’aggiudicazione è prevista per la fine dell’anno 2009 ed il 
nuovo contratto (di durata quinquennale) è presumibile che decorra a partire dal 01.01.2010, con 
scadenza 31.12.2014.  

 
IMPORTO PRESUNTO ANNUO: l’importo presunto annuo del servizio, già aggiornato all’anno 
2011, è di Euro 5.300.000,00 oltre iva.  
 
 

IMPORTO COMPLESSIVO ANNUO POSTO A BASE D’ASTA 
 
Sulla scorta dei dati relativi alla spesa per i sopraccitati servizi della attività alberghiere (pulizie, 
ristorazione e lavanolo), si precisa che questa Amministrazione pone come base d’asta 
complessiva un importo annuo aggiornato al 2011 di euro 22.400.000,00 oltre iva. 
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SERVIZIO AFFIDAMENTO AREE COMMERCIALI  
 
 
Situazione attuale ed informazioni generali sui con tratti in essere  
 
�  Ubicazione 
 

Sede di Borgo Roma: n. 1 bar; n. 1 edicola; n. 1 libreria; n. 1 sportello bancario 
Sede di Borgo Trento: n. 2 bar (“Maternità” e “Geriatrico”); n.1 edicola (“Geriatrico”); n° 2 
sportelli bancomat  

 
Tra i servizi di cui si affida l’erogazione per tutta la durata della concessione è inclusa la gestione 
delle aree commerciali disponibili sia presso la sede di Borgo Trento, sia presso la sede di Borgo 
Roma, precisate di seguito. 
 
�  Durata ed importo contrattuale 

 
·  gestione dei tre bar aziendali oggi esistenti (Borgo Roma, “maternità” e “Geriatrico”): il 

vigente contratto di concessione andrà a scadere il 30.06.2015 (tale contratto prevede 
clausole di rescissione anticipata a partire dall’1/7/2012 per ciascun bar), per un canone 
annuo attuale a favore dell’azienda ospedaliera di euro 847.000,00 oltre iva; 

·  gestione edicole (Borgo Roma e “Geriatrico”): i vigenti contratti di concessione andranno 
a scadere il 31.03.2011, per un attuale canone annuo a favore dell’azienda ospedaliera 
di euro di circa 42.000,00 oltre iva; 

·  libreria (Borgo Roma) il vigente contratto di locazione andrà a scadere il 31.07.2014 e 
l’azienda ospedaliera riscuote un canone annuo di circa euro 5.500,00 oltre iva. 
 

L’importo complessivo dei canoni annui che l’Azienda Ospedaliera attualmente percepisce per i 
succitati contratti è di circa € 900.000,00 oltre IVA. 
Esiste, inoltre, un contratto di concessione per la collocazione sull’intera area Aziendale (anche 
uffici sedi esterne) di circa n. 70 distributori automatici (bevande calde, bevande fredde, 
pasticceria), che non rientra e non rientrerà nell’oggetto del presente project ed il cui numero potrà 
aumentare nel corso dei prossimi anni; il concessionario pertanto ne dovrà tener conto in sede di 
formulazione dell’offerta. 
 
 
Sviluppo  
 
In considerazione dell’apertura del Polo Chirurgico presso la sede di Borgo Trento e per effetto del 
Project presso la sede di Borgo Roma è prevista una notevole implementazione delle aree 
commerciali nelle due sedi e quindi la possibilità di attingere a nuovi canoni. 
 
In considerazione della peculiarità propria della struttura Ospedaliera si ritiene opportuno, 
orientativamente, indirizzare la scelta delle attività commerciali su tipologie merceologiche tali da 
poter soddisfare le esigenze dell’utenza di strutture sanitarie, a B.go Trento presso l’atrio 
d’accesso del Polo Chirurgico e a B.go Roma presso l’area individuata nel progetto dell’Outpatient 
Clinic: 

�  negozio di libri e testi scientifici 
�  giornalaio / edicola 
�  negozio di giocattoli 
�  bar / punto ristoro 
�  mensa/ristorante, compresa zona bar 
�  punto vendita generi vari 
�  parafarmacia e ortopedica  
�  ottico 
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�  negozio parrucchiera/barbiere 
�  estetista 
�  palestra per i dipendenti 
�  negozio di abbigliamento / intimo / calzature (adulti e bambini) 
�  media store 
�  profumeria / market per articoli da toletta 
�  agenzia di viaggio 

 
Presso il Polo Chirurgico gli spazi previsti sono 7  presso la sede di Borgo Roma il numero 
potrà essere determinato dal promotore. 
 
Si precisa che l’Azienda Ospedaliera ritiene in ogni caso imprescindibile che il concessionario 
garantisca l’esercizio delle seguenti attività commerciali: 

�  n. 3 bar / punto ristoro nelle seguenti aree: geriatrico (attuale spazio), ospedale bambino 
donna, polo chirurgico (atrio d’accesso);  

�  n. 1 mensa/ristorante (compresa zona bar): ospedale  policlinico (Outpatient Clinic); 
�  n. 3 edicole nelle seguenti aree: geriatrico (attuale spazio), polo chirurgico (atrio d’accesso) 

e ospedale policlinico (Outpatient Clinic); 
�  n. 2 parafarmacia e ortopedica nelle seguenti aree: polo chirurgico (atrio d’accesso), 

ospedale policlinico (Outpatient Clinic); 
�  n. 1 negozio di libri e testi scientifici nell’ospedale policlinico (Outpatient Clinic); 

 
Nel caso venga inserito uno sportello bancario dev’essere prevista apposita clausola di prelazione 
a favore dell’Istituto Bancario che svolge servizio di tesoreria per l’Azienda Ospedaliera a seguito 
di aggiudicazione di gara d’appalto. 
 
La realizzazione di nuovi spazi per il servizio di ristorazione previsti presso la sede di Borgo Roma 
ed eventualmente anche presso la sede di Borgo Trento fa sì che il concessionario implementi la 
propria attività aprendola agli utenti esterni e non solo al personale dell’Azienda Ospedaliera 
(nell’anno 2008 presso le mense per i dipendenti sono stati contabilizzati circa 170.000 pasti). 
 
 
Termini contrattuali  
 
Il concedente dà in uso e consente lo sfruttamento delle aree commerciali al concessionario. 
 
Il concessionario dovrà provvedere a sue spese all’allestimento dei locali in cui condurre gli 
esercizi, senza rivalsa nei confronti del concedente e senza diritto di asportare al termine della 
concessione attrezzature o mobili che siano stati inseriti nelle strutture, ed in particolare: 
�  all’adeguamento funzionale dei locali alle esigenze di servizio e alla loro manutenzione 

ordinaria e straordinaria nel corso del rapporto co ntrattuale; 
�  alla fornitura delle attrezzature e degli arredi necessari e alla loro sostituzione ed 

integrazione nel corso del rapporto contrattuale; 
�  alla fornitura dei materiali di consumo occorrenti per l’espletamento del servizio; 
�  al trasporto, installazione, messa in funzione delle apparecchiature e attrezzature fornite; 
�  alle manutenzioni ordinaria e straordinaria  degli arredi e delle attrezzature nel corso del 

rapporto contrattuale; 
�  alle spese relative al riscaldamento dei locali, al consumo di energia elettrica, al consumo 

d’acqua calda e fredda, alla sanificazione degli impianti, al raffrescamento e al 
condizionamento in genere 

 
Il concessionario dovrà assumersi ogni onere derivante dall’esercizio delle attività, soprattutto per 
quanto riguarda impegni di pagamento nei confronti di fornitori o di eventuali creditori, sollevando 
l’Azienda Ospedaliera da ogni responsabilità al riguardo. A tale scopo dovrà impegnarsi, nei 
rapporti con i fornitori, a dichiarare la propria posizione di gestore dell’attività economica connessa 
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all’esercizio dell’attività, con esclusione di ogni e qualsiasi intervento in proposito dell’Azienda 
Ospedaliera stessa.  In particolare si impegnerà a non dare garanzia su beni mobili od altre attività 
di pertinenza dell’Azienda Ospedaliera delle quali abbia per qualsiasi causa la detenzione. 
 
Il concessionario dovrà presentare all’Azienda concedente, per le indispensabili preventive 
approvazioni, richiesta di benestare per la realizzazione degli arredi (il cui progetto dev’essere 
coerente con l’estetica di tutto l’ospedale) e delle opere tecniche di finitura (serramenti, impianti, 
banco bar, ecc.), attraverso un idoneo progetto dettagliato costruttivo, illustrante quanto egli 
intende realizzare, che dovrà essere approvato dall’Amministrazione assieme al progetto definitivo. 
 
Il concedente si riserva la facoltà di individuare soluzioni tecniche diverse qualora quelle scelte non 
si armonizzino con la struttura esistente. 
 
 
Altri obblighi del concessionario  
 
Il concessionario ha l’obbligo di:  
 

- condurre l’esercizio attenendosi alle indicazioni contenute nel contratto e alle disposizioni 
impartite dall’Azienda Ospedaliera;  

- consentire l’accesso nei locali utilizzati per l’esercizio ai funzionari dell’Azienda 
Ospedaliera, ai fini della vigilanza sulla corretta osservanza delle clausole contrattuali e 
delle disposizioni impartite;  

- non servirsi dei locali, attinenze e dipendenze per usi diversi da quelli indicati nel 
contratto;  

- assumersi ogni responsabilità nei confronti dei propri fornitori;  

- assumersi ogni responsabilità relativa alla custodia e alla conservazione, a suo totale 
carico e rischio, delle provviste, dei mobili, degli oggetti, degli attrezzi e dei materiali 
detenuti nei locali dell’esercizio, non potendo in alcun modo l’Azienda Ospedaliera essere 
considerata depositaria degli stessi; 

- rispettare l’orario di apertura degli esercizi che dovrà essere concordato con l’Azienda 
Ospedaliera, con la precisazione che per i bar, l’orario di apertura dovrà articolarsi su  
almeno dodici ore giornaliere, comprese le domeniche e i giorni festivi, con orario 7,30 – 
19,30; 

- relativamente alla gestione dei bar, di non praticare prezzi superiori a quelli riportati nel 
listino indicativo della CONFCOMMERCIO di Verona e, per qui prodotti non menzionati 
nel succitato listino, di non praticare prezzi superiori a quelli medi di mercato, 
concedendo ai dipendenti dell’Azienda Ospedaliera uno sconto di almeno il 10% sui 
prezzi praticati al pubblico. 

 

Il concessionario dovrà mantenere i locali, servizi e tutto il materiale utilizzato per l’espletamento 
del servizio in stato decoroso e di perfetta pulizia. 

La raccolta e lo smaltimento dei rifiuti dovrà avvenire secondo le modalità stabilite dalla norme e 
dai regolamenti vigenti e dalle indicazioni delle Direzioni Mediche. 
 
 

SERVIZIO DI MANUTENZIONE 
 
OGGETTO: per servizio di manutenzione si intendono tutte le attività di carattere edilizio ed 
impiantistico atte a mantenere la piena funzionalità ed il corretto esercizio delle aree oggetto 
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Allegato 2 

d’intervento del PF secondo le definizioni di cui al Glossario inserito negli allegati al presente 
documento. 
Si precisa che il servizio di manutenzione richiesto dovrà ricomprendere tutte le tipologie di 
manutenzione dell’opera, nonché la ristrutturazione delle cucine e delle relative mense, 
comprendente la realizzazione delle opere edili ed impiantistiche e la fornitura e posa in opera di 
tutti i macchinari e le attrezzature fisse e mobili necessarie all’allestimento di una cucina/mensa e 
all’espletamento del servizio di ristorazione, secondo quanto già indicato, con la sola eccezione 
delle manutenzioni straordinarie non programmabili . 
 
Il servizio di manutenzione riguarda, perciò, tutte le manutenzioni ordinarie e straordinarie 
all’interno delle aree oggetto di intervento, a cui vanno aggiunte le aree attualmente occupate dalla 
cucina e annessa mensa di Borgo Trento (Geriatrico) per tutta la durata della concessione e quelle 
attualmente occupate dalla cucina/mensa di Borgo Roma per il tempo necessario alla costruzione 
dell’Outpatient Clinic nel quale è prevista la realizzazione di una nuova zona 
mensa/ristorante/cucina.  In particolare si fa presente che il rifacimento delle cucine deve essere 
programmato almeno ogni 8-10 anni (e quindi, nel corso della Concessione, non meno di 2 volte a 
Borgo Trento ed 1 volta a Borgo Roma) come da attuali standard aziendali che prevedono la 
ristrutturazione completa ogni qualvolta viene aggiudicato l’appalto del servizio di ristorazione ed il 
relativo costo deve essere considerato ricompreso n el canone forfettario del presente 
servizio di manutenzione. 
 
Per le manutenzioni non programmabili che si rendessero necessarie (richieste dall’Azienda), 
l’Amministrazione si riserva la facoltà di farle eseguire per tramite del concessionario; per la 
definizione economica di queste manutenzioni si utilizzeranno gli elenchi prezzi unitari (DEI) editi 
dal Genio Civile di Milano (in quanto detti elenchi ricomprendono tutte le categorie di opere e sono 
aggiornati con frequenza semestrale) in vigore al momento dell’intervento ai quali dovrà essere 
applicato uno sconto minimo del 5%.  L’Azienda si riserva comunque la possibilità di affidare ad 
altro soggetto le predette manutenzioni non programmabili. 
 
Per detto servizio di manutenzioni edile e degli impianti l’Amministrazione riconoscerà un canone 
forfetario annuo. 
Il servizio di manutenzioni edile e degli impianti, relativo a tutte le aree oggetto di intervento del PF, 
a cui vanno aggiunte le aree relative alle cucine e annesse mense di Borgo Trento (Geriatrico) e di 
Borgo Roma, dovrà essere oggetto di specifica proposta progettuale i cui contenuti dovranno 
essere definiti nei documenti denominati “Piani di manutenzione”. 
 
In detti piani di manutenzione dovranno essere previste, secondo un dettagliato e specifico 
programma, le tipologie di manutenzione, i tempi, la frequenza ed il metodo nonché 
l’organizzazione che l’offerente intende adottare nell’esecuzione delle stesse. 
 
Lo standard degli interventi delle manutenzioni che attualmente vengono eseguite nell’ambito 
dell’Azienda Ospedaliera, sono definite dai capitolati tecnici allegati al presente documento. 
 
Tutte le manutenzioni dovranno essere eseguite conformemente ai disposti dei capitolati dei 
servizi allegati, suddivisi per categoria delle opere. 
 
IMPORTO PRESUNTO ANNUO: l’importo presunto annuo per il sopra descritto servizio, già 
aggiornato all’anno 2011, è stimato in circa 4.000.000,00 di euro annui oltre iva. 
 
CONTABILIZZAZIONE.  Il canone è da intendersi forfetario e comprensivo di ogni qualsiasi altro 
onere e sarà corrisposto: 

1- per le cucine (10% del canone dalla data presunta di consegna cantiere - 01.01.2011) 
2- per le nuove costruzioni (60% del canone dall’attivazione delle nuove costruzioni, presunta 
dal 01.01.2013) 
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3- per le parti ristrutturate (il 100% al collaudo finale di tutte le opere di ristrutturazione 
presumibilmente dal 01.01.2016) 

 
 

4  COSTI DI REALIZZAZIONE 
 
Interventi a Borgo Roma  
 
La stima dei costi relativi a questi interventi è riassunta nella tabella che segue: 
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Allegato 2 

Interventi a Borgo Trento  
 
I costi stimati relativi a questi interventi sono riassunti nella tabella che segue: 

 
 
Totale  
 
Per un totale pari a 119 milioni di euro circa, ripartiti fra il primo periodo di costruzione, ed il 
secondo di ristrutturazione a Borgo Roma. 

 
 
Si precisa che a carico del concessionario sono comprese, oltre ai lavori (inclusi gli oneri per la 
sicurezza), anche le spese relative alla progettazione e direzione lavori, ai collaudi, alle altre spese 
tecniche, agli arredi, alle attrezzature fisse ed a tutte le altre spese di attivazione (pulizie di fondo, 
traslochi, sistemazioni ed attività connesse). 


